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INTRODUCCION

Los nifios(as) que asisten a los centros de cuidado y desarrollo, tienen mayor riesgo
de enfermarse que los nifios(as) que se cuidan en su hogar. Estudios han demostrado
que el riesgo de infecciones respiratorias y gastrointestinales es 1.5 a 3 veces mayor
en los centros de cuido o guarderias (Delpiano, 2014). En esta poblacion, existe un alto
consumo de antimicrobianos, entre dos a tres veces mayor que en los nifios(as) criados
en sus casas. Segun Delpiano, esto tiene un impacto a nivel econémico y social ya que
las madres tienen que faltar a sus trabajos, o simplemente abandonar el mismo,
cuando el nifio(a) es muy enfermizo. Otras, argumenta el autor, los dejan enfermos en
los lugares de cuido. La Academia Americana de Pediatria recomienda que los centros
y lugares de cuido tengan politicas claras de prevencion y manejo de enfermedades
(AAP, 2015). Con la implantacion de estas, se pretende minimizar los factores de
riesgo existentes en los ambientes de cuidado y desarrollo. Entre los factores de riesgo
existentes estan los relacionados al nifio(a), los relacionados al ambiente y los
relacionados al personal que los cuida.

FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO Y PROPAGACION
DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Relacionados al niino(a)

Los nifios(as), se exponen a gérmenes, cuando ingresan por primera vez a un
centro de cuidado y desarrollo. Estos gérmenes, pueden ocasionar infecciones. Por su
corta edad, su sistema inmunoldgico es débil por lo que su riesgo a enfermarse es
mayor que el de un adulto (AAP, 2013). Ademas, presentan dificultad en llevar a cabo
una buena higiene personal. Comparten secreciones respiratorias y besos, lo que
constituye un problema importante en el momento de cortar la cadena de transmision.
Cada tres minutos, los niflos(as) de uno a tres afios se llevan un juguete, o la mano a la
boca, y luego comparten este juguete u objeto con otros nifios(as). Cuando no poseen
el entrenamiento de ir al bafio, pueden enfermarse por la transmisién de patdégenos
fecales.

Desde el punto de vista médico, la exposicion temprana a diferentes agentes
infecciosos puede ocasionar episodios repetidos de catarros, gastroenteritis,
conjuntivitis, faringitis, etc.

Relacionados al ambiente

Al estar muchos nifios(as) juntos, en un espacio relativamente pequefio, las
posibilidades de contagio son altas y la prevencion resulta dificil, puesto que muchas
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enfermedades ya son contagiosas antes de que se presenten los sintomas y puedan
identificarse. Por ejemplo, la varicela se contagia, desde antes que aparezcan las
vesiculas por lo que es imposible saber que el nifio(a) pueda transmitir la enfermedad.

La proporcién nifio(a): adulto, la separacion de los nifios(as) por edades y
calidad de las facilidades de cuido, son otros de los factores que aumentan el riesgo de
que se desarrollen enfermedades en los centros y hogares de cuido. La infraestructura,
distribucion de lavamanos, depdsito de panales, separacion de areas de higiene y/o
desecho de las areas de preparacidon de alimentos y servicio de alimentos, de
descanso y juego, juegan también un papel importante en el control de enfermedades
infecciosas (Napuri, 2005).

Relacionados al personal

Dentro de los factores que propician la propagacion de enfermedades en los
centros u hogares de cuido estan las practicas de higiene del personal, estado de
inmunizacién de los cuidadores y conocimiento del personal sobre control de
enfermedades infecciosas y métodos de manipulacion de alimentos. (Napuri, 2005).

Es necesario mantener los nifios(as) sanos en los centros y hogares de cuido.
El conocimiento del personal de cémo se propagan las enfermedades y de los
procedimientos a seguir para evitar la propagacion de estas, nos ayudara a controlar
los riesgos relacionados al desarrollo de enfermedades en los ambientes de cuidado y
desarrollo.

COMO SE PROPAGAN LAS ENFERMEDADES

Las enfermedades transmisibles se propagan de la fuente de infeccidon a la
persona vulnerable o huésped (CCHP, 1998).

Tres cosas son necesarias para que esta transmision ocurra:
1. Una fuente de gérmenes.
2. Ruta(s) - forma de transmision que los gérmenes pueden usar.

3. Un anfitrién o persona vulnerable que no es inmune y que entra en contacto
con los gérmenes.



¢ Qué se puede hacer en el centro de cuidado y desarrollo u hogar de cuido para
mantener a los nifios(as) saludables?

Romper la cadena de transmision eliminando por lo menos uno de los tres enlaces.
Lo mejor opcion es utilizar mas de un método control, para reducir la transmision de
enfermedades infecciosas (CCHP, 1998). De hecho, usted puede controlar la
propagacion de enfermedades transmisibles en tres formas:

1.

atacando el foco de infeccion primario identificando, tratando y si es
necesario aislando al enfermo, luego de realizar el proceso de inspeccion de la
mafana. Excluyendo al nifio(a) que se enferme durante el dia y refiriéndolo al
meédico.

atacando la ruta de transmisiéon a través de la higiene personal, usando
practicas apropiadas de salud como son el lavado correcto de las manos y el
cambio de los pafales y la desinfeccion adecuada del ambiente incluyendo
juguetes, superficies, etc.

3. protegiendo a la persona vulnerable a través de la inmunizacién, la nutricion

balanceada y la practica adecuada del lavado de las manos, etc.

Las principales vias de transmision de enfermedades son:

1. através del contacto directo con la piel de la persona infectada.

Infecciones de la piel tales como las que se presentan en hongos, herpes simple,
sarna y piojos son ejemplos de enfermedades que se pueden propagar a través
del contacto directo con la piel infectada, con fluidos provenientes de llagas
infectadas o con articulos contaminados (CCHP, 1998). Bacterias, virus o
parasitos son los causantes de estas enfermedades. La viruela del mono es un
ejemplo de una enfermedad transmitida por contacto directo con la piel de
persona infectada con este virus. Ver informacion relacionada en anejo Z.

2. a través del aire o "transmisioén respiratoria” (que pasan a través del aire

desde la garganta, pulmones o nariz de una persona infectada a otra persona no
infectada). Las enfermedades respiratorias como el resfriado comun, el
sarampion, la tosferina, gripe, varicela, la meningitis, infeccion de garganta por
estreptococos, etc., se propagan a través de gotitas microscopicas
contaminadas con fluidos de la nariz, ojos o garganta, cuando la persona esta
infectada (CCHP, 1998). Estas gotitas estan en el aire o ambiente, cuando la
persona habla, tose, estornuda o se sacude la nariz. Pueden caer en las manos
de otra persona, en los juguetes 0 en la comida. Cuando los gérmenes de estas
gotitas infectadas entran en contacto con la nariz, los ojos o la boca, pueden
multiplicarse en la nariz y garganta de una persona no infectada y enfermarla. El
COVID-19 es también una enfermedad respiratoria. Esta es causada por el
SARS-Co V-2, un nuevo coronavirus descubierto en 2010.Se cree que este virus
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se transmite principalmente de persona a persona a través de las gotitas
respiratorias que se producen cuando una persona infectada tose, estornuda,
respira, habla o canta. Las particulas del virus quedan suspendidas en el aire y
pueden viajar distancias de mas de 6 pies. Para mas informacion sobre el
COVID 19 y como prevenir el contagio con este virus, refiérase al Manual para la
Prevencion y Control de COVID-19 del Programa Child Care de ACUDEN o a la
Guia mas reciente de COVID 19 del Departamento de Salud en los programas
de cuidado infantil y educacién temprana.

3. a través de heces fecales o transmision fecal - oral.

Se transmite de un germen presente en las heces fecales de una persona
infectada, a la boca de otra persona (CCHP, 1998). Las enfermedades diarreicas
contagiosas (como Giardia, Shigella, Salmonella, Campylobacter), Hepatitis A, y
Polio son ejemplos de enfermedades que normalmente se propagan a través de
la transmisién fecal-oral. En la mayoria de las situaciones esto sucede cuando
se contaminan manos u objetos como juguetes con cantidades no detectables
de heces y estas pasan a la boca de otra persona. La transmisiéon ocurre
también cuando se ingiere agua o alimentos contaminados con cantidades no
detectables de heces humanas o de animales. Alimentos procedentes de fuente
animal (carne, leche huevos) preparados de forma inadecuada, frecuentemente
son fuente de infecciones como el Campylobacter, E. coli y la Salmonella.
Algunas infecciones, como la Salmonella y Campylobacter, se propagan a través
de la exposicion directa a los animales infectados.

4. a través del contacto con sangre y fluidos corporales.
Infecciones de sangre se propagan cuando la sangre y otros fluidos corporales
(orina, materia fecal, saliva, vomitos, llagas drenando con pus), pueden entrar al
torrente sanguineo de una persona no infectada (CCHP, 1998).

Virus de Hepatitis By C, CMV y HIV (Virus de Inmunodeficiencia Adquirida) son
virus infecciosos serios, que se propagan a través del contacto con sangre
infectada. Estos virus se propagan cuando la sangre que contiene los mismos,
entra al torrente sanguineo de otra persona. La propagacion sucede también
cuando la sangre infectada o los fluidos corporales de una persona enferma
entran en contacto con llagas o heridas abiertas de una persona sana o a través
de las membranas mucosas (del interior de la boca, ojos, nariz, recto o
genitales). Una madre infectada, puede también transmitir estas infecciones a su
bebé recién nacido. Una vez estos virus entran al cuerpo de la persona, pueden
permanecer en ellos por meses o afos. Esta persona puede parecer estar
saludable y continuar dispersando los virus. Para limitar el riesgo asociado a
exposicion con sangre o fluidos corporales contaminados se debe:

v" mantener cubiertas heridas abiertas o llagas de los nifios(as) y del personal.
4



v lavar inmediatamente con agua caliente y jabdn areas que entren en contacto
con cualquier fluido corporal. Luego enjuagarlas y secarlas con toallas de
papel.

v limpiar inmediatamente con agua y jabén todas las superficies que entren en
contacto con fluidos corporales. Luego enjuagarlas y desinfectarlas con un
desinfectante como cloro, en la concentracion recomendada para desinfectar
fluidos corporales.

v' disponer en una bolsa plastica guantes y toallas de papel u otro material
utilizado para limpiar los fluidos corporales. Cerrar la bolsa y colocarla en un
recipiente de residuos con tapa.

v' lavar con jabon, enjuagar y sumergir en una solucion desinfectante los
materiales utilizados para limpiar. Dejarlos al menos 2 minutos en una
solucién desinfectante y luego secarlos al aire.

v colocar en una bolsa plastica la ropa contaminada con fluidos corporales y
enviarla al hogar del nifio(a). El padre, madre o encargado(a), debera ser
orientado para que siempre provea al centro u hogar de cuidado y desarrollo
una muda de ropa adicional. Lo mismo aplica la personal.

v lavarse siempre las manos con agua y jabon después de tocar ropa o equipo
sucio y luego de quitarse guantes contaminados.

Para mas informacién sobre cdmo prevenir contaminacion a través de sangre y
fluidos corporales, refiérase al Procedimiento para la disposicion adecuada de
materiales bio-contaminantes que se encuentra en el anejo A.

COMO CONTROLAMOS LA PROPAGACION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Para que usted como proveedor se proteja y proteja a los nifios(as) que estan bajo
su cuidado, el centro u hogar de cuido debe llevar a cabo las siguientes medidas
preventivas:

1. Solicitar un certificado de salud a los empleados

Director de Centro, empleados y cuidadores deben realizarse pruebas y
laboratorios que certifiquen que se encuentran en buen estado de salud vy libre
de enfermedades (AAP, 2013). Ademas, deben conocer las vacunas que
recibieron cuando eran nifio(as) y si tuvieron algunas de las enfermedades de la
nifiez. El médico o proveedor de salud, puede hacerle pruebas de sangre para
determinar si esta inmune a estas enfermedades y puede vacunarle contra las
que no posea inmunidad. Si esta embarazada o piensa estarlo, es importante
que tenga la proteccién ya que algunas de las enfermedades prevenibles con
vacunas pueden ser peligrosas para usted y para el bebé por nacer. El
Reglamento para la Expedicién de Certificados de Salud de Puerto Rico, del 24
noviembre de 2009 (Reglamento del secretario de Salud Numero 138) indica las
pruebas que se requieren para otorgar el certificado de salud. Ningiin médico,
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en Puerto Rico, podra expedir certificados de salud sin una evaluacion médica,
resultados de prueba de tuberculina y prueba serologica para sifilis con sus
respectivas pruebas confirmatorias cuando aplique. Los certificados de salud
seran validos por un término de un (1) afo.

v VDRL - prueba que se realiza para detectar enfermedades venéreas. El
término para esta prueba es de seis meses anteriores a la fecha en que
se expide el certificado de salud. Si la prueba seroldgica para sifilis fuera
reactiva o débilmente reactiva, se realizara una prueba de confirmatoria
para detectar anticuerpos antitreponémicos especificos. Para fines de
expedir el certificado de salud, no son validos resultados de pruebas que
excedan los seis (6) meses. Para mas informacion refiérase al
Reglamento del secretario de Salud Numero 138.

v Prueba de tuberculina

Se requiere la prueba de tuberculina para determinar si el empleado ha
estado en contacto con el bacilo de la tuberculosis (cdc.gov). La lectura
debe realizarse de cuarenta y ocho (48) horas a setenta y dos (72) horas,
después de haber sido administrada. Para ser valido su resultado, debe
haberse realizado dentro de un término no mayor de tres (3) meses
anteriores a la fecha en que se expide el certificado de salud. Esta prueba
se realiza aplicando una sustancia que se llama tuberculina en la piel del
antebrazo. El resultado debe leerse en un periodo de 48 horas a 72 horas
después de hacerle la prueba. La prueba de tuberculosis in Vitro se usa
para la deteccién de la infeccion por Mycobacterium tuberculosis. Si fuese
positivo el resultado de la prueba de tuberculina o tuberculosis in Vitro, el
médico ordenara una placa de pecho para verificar si la tuberculosis esta
activa. El resultado negativo es valido por un periodo de tres (3) meses.
Para mas informacién refiérase al Reglamento del secretario de Salud
Numero 138.

v Pruebas adicionales para empleados del servicio de alimentos

El Reglamento para la Expedicion de Certificados de Salud (Reglamento
del secretario de Salud Numero 138) indica que el médico les requerira a
los empleados que se desempefien en el manejo, produccion y/o
conservacion de alimentos, pruebas adicionales de garganta y/o cultivo de
heces para detectar microorganismos que causen infecciones.

v Vacuna contra la Hepatitis B

Los proveedores de los centros y hogares de cuido, pueden tener
contacto con sangre o con fluidos corporales contaminados con sangre o
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con nifios(as) de conducta agresiva o con discapacidades en su
desarrollo, por lo que se recomienda se vacunen con una serie de tres
dosis de la vacuna contra la Hepatitis B (AAP, APHA, NRCHS, 2011).

v Vacuna contra el COVID 19 incluyendo el refuerzo o evidencia de
prueba negativa de COVID 19

El Departamento de Salud de Puerto Rico continia exhortando a los
patronos a continuar la recomendacion de exigir la recomendacion de
exigir la vacunacion y sus refuerzos a sus empleados y visitantes para la
seguridad del area laboral. Para diagndstico de COVID 19 se utilizan dos
tipos de pruebas para diagnostico que cuentan con la aprobacion del
FDA. Estas son:
+ Pruebas moleculares-son pruebas capaces de detectar cantidades muy
pequenas del virus en pacientes con o sin sintomas luego de exposicion.
+ pruebas de antigenos-la sensibilidad de estas pruebas es menor a la de
las pruebas moleculares. El diagndstico esta limitado a pacientes que
presenten sintomas de la enfermedad

2. Archivo de documentos de salud en el expediente del niio(a)

En los centros y hogares de cuido se mantienen documentos de salud en el
expediente de cada nifio(a). Los mismos, se requieren con el propdsito de
asegurar la salud y seguridad de los niflos(as) y del personal que los atiende. A
continuacién, formularios y documentos de salud requeridos:

v" Formulario de historial clinico y formulario de seguimiento de
Historial Clinico - formularios que completa el padre, madre o
encargado(a) del nifio(a) que incluye informacion general sobre el nifio(a).
Es un documento médico legal, que registra los datos de identificacién y
los relacionados con el historial del nifio(a) y su familia. (Ver
procedimientos y formularios en anejo B). Entre los datos que se
recopilan estan:

+ Datos personales - nombre del médico de cabecera, teléfono y lugar
donde acude en situaciones de emergencias médicas, etc.

+ Datos familiares - condiciones de salud familiares, historial familiar del
nifio(a) al nacer, edades de los padres, numero de hijos, etc.

+ Datos sobre factores de riesgo - problemas especificos de salud que
ha padecido o padece el nifio(a), e historial de alimentacién del nifio(a).



v' Certificado médico

Para propdsitos de ingreso a los centros y hogares de cuido, el médico
debera completarle al nifio(a) un certificado médico que indique que el
nifo(a) se encuentra libre de enfermedades contagiosas (Ver anejo C).
Antes de expedir el mismo, solicitara que el nifio(a) se realice la prueba
de tuberculina y que la misma tenga un resultado negativo.

+ Vacunas - el director de Centro/Red/Regién se asegurara que al
momento del nifio(a) ingresar al centro u hogar de cuido, su certificado de
vacunacion (P-VAC 2 y P-VAC-3) esté Vigente. Para este proposito
utilizara como guia el ltinerario de Vacunacion por Edad, del
Departamento de Salud. (Ver ltinerario de Vacunacion por Edad en:
www.salud.gov.pr).

La ley de inmunizacion establece en su articulo 2 que no podran admitirse
a los centros, nifios que no tengan al dia sus vacunas. Anualmente, el
Departamento de Salud informa en su pagina de internet el calendario
escolar de Vacunacion. El mismo, puede obtenerlo también en las
oficinas regionales del Departamento de Salud.

La ley de Vacunacién de Puerto Ricos establece las siguientes
aclaraciones con relacion a casos particulares:

Ninos(as) sin hogar

En aquellos casos de ingreso de emergencia a un centro de
cuidado diurno, centro de tratamiento social, o0 casos de proteccion
de nifo(as) preescolares, que no han recibido ninguna dosis de las
requeridas por esta ley, podran ser admitidos provisionalmente.
Sera responsabilidad del director de Centro de Cuidado Diurno o
Centro de Tratamiento Social de velar porque inmediatamente o
dentro de un término no mayor de dos semanas, empiece a recibir
las dosis correspondientes y que cumpla con las demas
disposiciones de este articulo. Esto incluye a menores cuyo ingreso
sea ordenado por el Tribunal Superior, Asuntos de Menores.

Nifo(as) en los que la religion o dogma de sus padres,
conflijen con la inmunizaciéon

En estos casos, la ley 25 de Inmunizacidn en su articulo 5,

establece que se aceptara una declaracion jurada en lugar del

certificado de inmunizacion. La declaracion jurada debera indicar el
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nombre de la religion o secta y debe ser firmada por los padres o
tutor legal del nifio(a) y por el abogado notario. Ver modelo de
declaracion jurada en www.salud.gov.pr

Nifo(as) en los cuales la inmunizacion puede ser perjudicial
para su situacion de salud del niiio(a):

En estos casos la ley establece lo siguiente: “No se requerira
certificado de inmunizacion a aquel estudiante o nifio(a) pre-escolar
que presente una certificaciéon firmada por un médico autorizado a
ejercer la profesion en Puerto Rico a los efectos de que una o mas
inmunizaciones requeridas por el secretario de Salud pueden ser
detrimentales para la salud del estudiante. El certificado debe decir
la razdn especifica por la que no se puede vacunar, por cuanto
tiempo y que vacunas no se pueden utilizar. Los directores de
Centros de Cuidado y Desarrollo de Puerto Rico tienen el deber de
cumplir con la ley 25 de Inmunizacion de Puerto Rico. El objetivo de
esta ley es garantizar que los nifios(as) que se atienden en centros
y escuelas de Puerto Rico estén protegidos contra enfermedades
prevenibles con vacunas. Para mas informacién sobre el protocolo
a seguir para asegurar que los nifos(as) estén debidamente
vacunados, refiérase al anejo D, Procedimiento Monitoreo
Cumplimiento Ley de Inmunizacion.

3. Referido al médico de ninos(as) enfermos

El director del centro o proveedor de cuidado en el hogar completara un
formulario de Referido al Médico para referir a nifio(as) enfermos que necesitan
ser evaluados o tratados o para determinar si la condicion que padecen puede
ser contagiosa (Ver formulario de Referido al Médico en anejo E).

4. Inspeccion diaria del nifno(a)

El personal del centro y el proveedor de cuidado en el hogar son los
responsables de realizar la inspeccién diaria de los nifos(as). La inspecciéon es
la revision que se le realiza al nifio(a) con el propdsito de identificar posibles
sintomas de enfermedad, cambios en conducta, golpes o cualquier otra
condicion anormal que esté presente. Debe realizarse diariamente, cuando el
nifio(a) llega al centro u hogar de cuido, durante su permanencia en el mismo, y
al salir de dicho centro u hogar. Se realizara en presencia del padre, madre o
9



encargado del nifio(a) y de acuerdo con el grupo de edad con o sin
entrenamiento al bafio. El propédsito de llevar a cabo este procedimiento es el de
asegurar que los niflos(as) se encuentren en buen estado de salud y sin signos
o sintomas de maltrato o negligencia. Ver Procedimiento de Inspeccion Diaria y
formulario a utilizar para llevar a cabo la misma en el anejo F.

Durante la pandemia de COVID-19, el procedimiento de inspeccion diaria fue
enmendado con el propdsito de prevenir la propagacién del virus de COVID-19.
Actualmente, existen dos opciones para inspeccionar los nifios(as). En la
primera opcion, el personal se coloca detras de una barrera fisica como ventana,
vidrio o plastico que pueda servir para proteger su cara, nariz, boca y ojos de las
gotas respiratorias que pueden producirse si el nifio(a) que se examina
estornuda, tose o habla. En la segunda opcién el adulto utilizara equipo de
proteccion personal (EPP). EI mismo se compone de mascarilla K-N 95 o
quirurgica de 3 capas, “faceshield,” guantes de nitrilo o “latex”, bata quirurgica y
“shoe covers”. Para mas informacion sobre las opciones para inspeccionar los
nifios(as) mientras dure la Pandemia de COVID 19 refiérase al Manual para la
Prevencion y Control de COVID 19 del Programa Child Care de ACUDEN,
revision de enero 2022 que se encuentra en la pagina de internet www.
acuden.pr.gov

v' Signos o sintomas de enfermedad que requeriran la exclusion del
nino(a) del lugar de cuido

Un nifio(a) debe ser excluido del centro u hogar de cuido si cumple con
alguno de los siguientes criterios independientemente del tipo de
enfermedad que presente. La enfermedad que tiene el nifio(a):

+ Le impide participar comodamente en las actividades del centro u hogar
de cuido.

+ Requiere de una atencion superior a la que el personal del centro u hogar
de cuido puede brindar sin comprometer la salud y seguridad de otros
ninos(as).

+ Plantea un riesgo de propagacion de enfermedades que pueden
perjudicar a otros nifios(as).

+ Presenta sintomas caracteristicos del COVID 19 (congestion, secrecion
nasal, u otros sintomas parecidos a alergias, dolor de garganta, dolor de
cabeza, Fiebre (100.4 grados F/38 grados C o mas), escalofrios,
sudoracion, ver en https://www.cdc.gov/coronavirus la lista completa de
sintomas de COVID-19.

Ademas, debe excluirse si:

+ Ha tenido contacto cercano con persona con diagnostico positivo a
COVID 19 (menos de 6 pies durante al menos 15 minutos 0 mas en un
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*
*

periodo de 24 horas).

Esta en espera de recibir resultados de una prueba de COVID 19.

Ha sido diagnosticado recientemente con COVID 19 y no ha terminado su
periodo de aislamiento.

v" Exclusiéon temporal del centro u hogar de cuido debe llevarse a cabo
cuando el nifio(a) presente alguna de las siguientes situaciones:

+
+

La enfermedad impide que el nifio(a) participe comodamente en las
actividades del centro u hogar de cuido.

La enfermedad da como resultado una necesidad de atencién superior a
la que el personal puede brindar sin comprometer la salud y seguridad de
otros nifios(as).

El nifo(a) muestra una apariencia de enfermedad grave. Puede presentar
letargo/falta de capacidad para responder, irritabilidad, llanto persistente,
dificultad para respirar, sarpullido que se propaga rapidamente.

Fiebre

En bebés menores de 2 meses - fiebre mayor de 100.4 grados F
(38 grados C) con o sin cambio en comportamiento u otros signos y
sintomas (por ejemplo., dolor de garganta, sarpullido, vomitos,
diarrea) requiere exclusion y atencion médica inmediata.

En bebés mayores de 2 meses - temperatura mayor de 101
grados F (38.3 grados Celsius) con un cambio en comportamiento.

El método que se elija para tomar la temperatura dependera de la
necesidad de precision, el equipo disponible, la habilidad de la
persona que toma la temperatura y la capacidad del nifio(a) para
ayudar en el procedimiento. Los termometros digitales deben
usarse con bebés y nifos(as) pequefos. Los termdmetros del oido
se pueden usar con nifios(as) de cuatro meses en adelante. El
mismo debe colocarse correctamente en el oido del nifo(a) para
que sea preciso. No deben utilizarse termémetros de vidrio o
mercurio. Los que tengan mercurio deben desecharse en una
instalacion de recoleccién de desechos domésticos peligrosos. Los
termometros orales (debajo de la lengua) se pueden usar en
nifos(as) mayores de cuatro anos. Se deben usar cubiertas de
plastico individuales en los termometros orales con cada uso o los
termometros se debe limpiar y desinfectar después de cada uso de
acuerdo con las instrucciones del fabricante. No se recomienda la
toma de temperatura rectal por los riesgos de seguridad y abuso
infantil que puedan presentarse.

Durante la pandemia de COVID 19 se recomienda que los centros

y hogares de cuido utilicen termoémetros sin contacto (que nunca

toquen al nifo(a). Estos pueden limpiarse con toallitas con alcohol
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antes de que cada miembro del personal toque el mismo.

Diarrea - se define por heces que son mas frecuentes o menos formadas
de lo normal para ese nifo(a) evacuaciones y no estan asociadas a
cambios en la dieta. Se requiere la exclusion de todos los nifios(as) que
usan pafales cuyas heces no estan contenidas en el panal y de los
nifos(as) que saben ir al bafio si la diarrea esta causando “accidentes”.
Ademas, los nifios(as) que usan pafales y que tienen diarrea deben ser
excluidos si la frecuencia de las deposiciones supera las dos
deposiciones (adicionales a lo que es normal en el nifio(a) durante su
estadia en el centro u hogar de cuido o si las heces contienen sangre o
mucosidad. Los nifios(as) pueden re-ingresar al centro cuando los que
usan pafales puedan contener las heces en el pafial, y cuando los que
saben ir al bafo no tienen “accidentes”.

v' Circunstancias especiales que requieren criterios de exclusién
especificos

+

diarrea con sangre o mucosidad - readmision se llevara a cabo de
acuerdo con las instrucciones del Departamento de Salud y causa de las
diarreas.

Vémitos - mas de dos episodios en las pasadas 24 horas. Se excluye
hasta que se determine que los vomitos son causados por una condicion
no infecciosa y el nifio(a) esté adecuadamente hidratado.

dolor abdominal - por mas de 2 horas o dolor intermitente asociado con
fiebre u otros signos o sintomas de enfermedad.

llagas en la boca con babeo que el nifio(a) no puede controlar-se excluye
hasta que el médico indique que las mismas no son infecciosas.

erupcion con fiebre o cambios de comportamiento-se excluye hasta que
el médico determine que la enfermedad no es contagiosa.

Tuberculosis activa-se excluye hasta que el médico indique que el nifio(a)
recibe el tratamiento adecuado y que puede regresar al centro u hogar de
cuido.

Impétigo, Sarna, - se excluye hasta que el nifio(a) sea evaluado por el
médico y este ofrezca sus recomendaciones para manejar la condicion
mientras el nifo(a) se encuentra en el centro u hogar de cuido.

Faringitis estreptococica - se excluye hasta al menos 12 horas después
de haber iniciado el tratamiento.
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liendres o piojos-se excluye hasta que hasta que el padre, madre o
encargado inicie tratamiento contra piojos y no se observe en la cabeza
del nifio(a) piojos o liendres visibles.

Varicela- se excluye hasta que todas las lesiones se hayan secado o
formado costras (por lo general, 6 dias después del inicio de la erupcién
y que no hayan aparecido nuevas lesiones durante al menos 24 horas).

Rubéola - se excluye hasta 7 dias después de la erupcion.

Tos ferina - se excluye hasta que el nifo(a) reciba 5 dias de tratamiento
con el antibiético adecuado.

Paperas - se excluye hasta 5 dias después del inicio de la inflamacion de
la glandula pardétida.

Sarampion - hasta 4 dias después del inicio de la erupcion.

Infeccion por el virus de Hepatitis A-se excluye hasta 1 semana después
del inicio de la enfermedad o ictericia si los sintomas del nifio(a) son
leves o segun recomendaciones del Departamento de Salud. Todos los
que estuvieron expuestos al nifio(a) enfermo deben recibir de inmediato
la vacuna contra esta enfermedad.

v Condiciones que requieren evaluacion y recomendaciones del
médico antes de re-ingresar el niiio(a) al centro:

*

Conjuntivitis - (conjuntivitis bacteriana) indicada por conjuntiva rosada o
roja con secrecion mucosa ocular blanco o amarilla y parpados
apelmazados después de dormir. El centro debe buscar el consejo de un
profesional de la salud o del Departamento de Salud, si dos nifios(as) o
mas en un grupo desarrollan conjuntivitis en el mismo periodo de tiempo.

Secrecion acuosa, amarilla o blanca o secrecién ocular con costras sin
fiebre, dolor ocular o enrojecimiento de los parpados.

Secreciéon ocular amarilla o blanca que no esta asociada con una
conjuntiva rosada o roja (es decir, el blanco de los 0jos).

Fiebre sin signos ni sintomas de enfermedad en bebés y nifios(as)
mayores de 4 meses, independientemente de si se administr
paracetamol o ibuprofeno. A estos efectos, la fiebre se define como una
temperatura superior a 101 °F (38,3 °C) por cualquier método.

Erupcién sin fiebre y cambios de comportamiento. Excepcion: Llame al
EMS (911) por moretones que se extienden rapidamente o pequefnas
manchas de sangre debajo de la piel.

Lesiones de impétigo deben cubrirse y el tratamiento debe comenzarse
13



antes de que el nifio(a) regrese al centro u hogar de cuido.

+ Piojos o liendres-el tratamiento debe iniciarse antes de que el nifio(a)
regrese al dia siguiente.

+« Tifa- El tratamiento debe iniciarse antes de que el nifio(a) regrese al
centro u hogar de cuido.

+ Sarna- El tratamiento debe iniciarse antes de que el nifio(a) regrese al
centro u hogar de cuido.

+ Molusco contagioso - (no requiere cobertura de lesiones).

+ Zorzal (es decir, manchas blancas o parches en la boca o en las mejillas
0 encias).

+ Quinta enfermedad (enfermedad de la mejilla abofeteada, parvovirus
B19) una vez que ha aparecido la erupcién.

+ Staphylococcus aureus resistente a la meticiina (MRSA) sin una
infeccion o enfermedad que de otro modo requeriria exclusion.

Infeccion por citomegalovirus.
Infeccion cronica por hepatitis B.

Infeccion por VIH

- + + #

Nifios(as) asintomaticos que han sido evaluados previamente y se
descubre que excretan organismos potencialmente infecciosos en las
heces. Para algunos organismos infecciosos, se requiere la exclusion
hasta que se cumplan ciertas pautas. Nota: estos agentes no son
comunes Yy los cuidadores/maestros generalmente no sabran la causa de
la mayoria de los casos de diarrea.

+ Nifos(as) con condiciones infecciosas crénicas que requieran
adaptaciones razonables y que puedan ser acomodados en el centro u
hogar de cuido de acuerdo con el requisito legal de la ley federal en la
Ley de Estadounidenses con Discapacidades.

Para mas informacion sobre sintomas de enfermedades contagiosas
refiérase a la 4ta edicion del Caring Our Children, en la siguiente pagina
de internet, https://nrckids.org/CFOC.

v" Procedimiento para seguir para excluir un niiio(a) de un centro u
hogar de cuido

La persona que realiza inspeccion debera referir al director de Centro o
14


https://nrckids.org/CFOC

persona a cargo, los casos de nifio(as) que presenten los sintomas antes
enumerados o los que se incluyen en procedimiento. Este, determinara si
la sintomatologia que presenta el nifio(a) le afecta en su funcionamiento
diario o si su condicidén representa riesgo para el resto de los nifios(as).
De ser asi lo excluira temporeramente y lo referira al médico para ser
revisado. Ver en anejo E. Formulario de Referido al Médico.

El nifio(a) enfermo, debe estar separado de otros nifios(as) (6 pies de
distancia) si los sintomas que presenta le permiten permanecer en su
entorno habitual mientras espera que lo recojan. Esto se hace para
minimizar la exposicion del personal y de los niflos(as) que no estuvieron
en contacto cercano con él. Todos los que hayan estado en contacto
cercano deberan lavarse las manos con agua y jabon. Ademas, deberan
lavar y desinfectar los juguetes y equipos utilizados por el nifio(a)
enfermo.

De acuerdo con la ley numero 81 del 14 de marzo de 1912, segun
enmendada, el médico notificara al Departamento de Salud, los casos de
nifio(as) con enfermedades y condiciones de salud que asi lo ameriten.
Entre algunas de las condiciones que el médico debera notificar esta la
Hepatitis, Influenza y Dengue entre otras. Para mas informacion sobre
enfermedades a referir al Departamento de Salud, acceda a la pagina
www.salud.pr.gov.

v Signos de maltrato o negligencia

De identificar signos asociados o tener sospecha de que el menor ha sido
victima de maltrato o negligencia, la maestra, asistente de maestra o
persona encargada tendra la obligacion y responsabilidad de reportar
Incidentes de sospecha de maltrato, a la linea de Maltrato de la
Administracion de Familias y Nifos del Departamento de la Familia
llamando al 1-800-981-8333 o al 787-749-1333. En el anejo G, se provee
una Guia de Indicadores de Negligencia de Maltrato para su referencia.
Todo referido de maltrato se considerara, informacion confidencial.

5. Adiestramientos al personal sobre medidas de precaucién estandar y
universales y manejo adecuado de emergencias médicas que envuelvan
exposicion a sangre y/o fluidos corporales

v' Precauciones universales y estandares
+ Precauciones universales es el término utilizado por los Centros de
Prevencion y Control de Enfermedades para referirse a las acciones que

se llevan a cabo para reducir el contagio de infecciones en profesionales
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de la salud y en centros de atencion médica (CCHP, 1998).

+ Precaucion estandar es el nuevo término que se utiliza al ampliar las
precauciones universales y reconocer que cualquier fluido corporal puede
albergar gérmenes. Estas precauciones estan disefadas con el propésito
de prevenir el contagio de enfermedades que se transmiten por contacto
con la sangre u otros fluidos corporales (AAP, APHA, NRCHS, 2011).
Son también medidas excelentes para prevenir el contagio de
enfermedades infecciosas en centros de cuidado y desarrollo del nifio(a).

v' La precaucion estandar consiste en lo siguiente:

4+ Lavado de manos

Es la forma mas importante de reducir la propagacién de las infecciones.
Deficiencias en el lavado de manos han contribuido al desarrollo de
muchos brotes de diarrea entre nifios(as) y personal de centros de
cuidado y desarrollo. Un lavado completo de las manos de por lo menos
20 segundos usando agua tibia corriendo remueve los organismos de la
piel y permite enjuagarse bien (AAP, APHA, NRCHS, 2011). Ver
procedimiento en anejo H.

+ Cuando debemos lavarnos las manos (ver anejo |)

a. Al llegar al centro, después de los periodos de descanso o al
moverse de un area de cuidado de nifilos(as) a otra.

b. Antesy después de:

Preparar alimentos o bebidas

Comer, manipular alimentos o alimentar a un nifio(a)
Administrar medicamentos o aplicar ungientos o cremas en
donde se pueda encontrar una cortadura a laceracion

Jugar en agua que es utilizada por mas de una persona

e Realizar el cambio de pafial

c. Después de:

e Utilizar el bafio o ayudar a un nifo(a) a utilizarlo

Manipular fluidos del cuerpo (secreciones nasales, sangre o
vomito) de la nariz, boca o laceraciones

Manejar animales o limpiar desechos de animales

Jugar en arena, equipos de juego de madera o en el patio
Limpiar o manipular basura

Tocar o manipular mascarillas

Fumar (fuera de las facilidades del centro u hogar de cuido
cambiar pafiales o de ayudar a los nifios(as) cuando van al
bafo
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+ Cuando no tenemos agua limpia y jabén disponible - podemos utilizar
desinfectante para las manos a base de alcohol. No debe haber suciedad
visible en las manos al usarlo. El procedimiento para seguir es el
siguiente:

e Lea la etiqueta para conocer la cantidad correcta a utilizar el
tiempo que debe permanecer la misma en las manos para
que sea efectivo su uso.

e Frotese las manos y frote el producto sobre todas las superficies
de la mano y dedos hasta que se sequen.

e Supervise su uso en los ninos(as) para evitar la ingesta potencial
o contacto involuntario con los ojos.

e Evite o elimine su uso en bebés y nifios(as) pequefios (menores
de 2 afios) ya que son el grupo de edad con mayor riesgo de
propagar enfermedades por diarreas debido al cambio frecuente
de panales. El lavado de manos con agua y jabdn es el método
preferido de higiene de manos cuando se trabaja con este grupo
de edad.

+ Uso de guantes de nitrilo - deben utilizarse cuando la persona pueda
tener riesgo de entrar en contacto con sangre o fluidos corporales que
contengan sangre (ejemplo: vémitos o excrementos con sangre visible) y
cuando una persona tenga cortes, rasgufios o salpullido con abertura en
la piel de las manos. Refiérase al anejo J para ver el procedimiento de
cdmo quitarse los guantes usados.

6. Desinfectar el establecimiento

Uno de los pasos mas importantes en la reduccion de la propagacion de
enfermedades infecciosas es la limpieza, saneamiento o desinfeccion de
superficies en los centros y hogares de cuido. Los gérmenes se eliminan
limpiando las superficies con agua y jabon. Sin embargo, muchos articulos y
superficies requieren sanearse o desinfectarse después de limpiarse para
reducir el numero de gérmenes de una superficie a un nivel que es poco
probable que pueda transmitir enfermedades.

Las facilidades del centro u hogar de cuido deben contar con un itinerario
de limpieza, saneamiento y desinfeccion de las areas y superficies para
mantener limpias y libre de patégenos las superficies Ver ejemplo de itinerario
de limpieza en el anejo K.

7. Desechar adecuadamente materiales con sangre y fluidos corporales

Todos los fluidos corporales incluida la sangre, la orina, las heces, la saliva. El

vomito, el drenaje de llagas/erupciones cutaneas (pus), pueden estar infectados

con una enfermedad contagiosa. Por lo tanto, es importante que al manejar los
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mismos el personal del centro utilice el equipo de proteccion personal y barreras
tales como:

v' papel desechable en las mesas donde se cambian los pafales

v’ toallas desechables

v superficies que se puedan desinfectar

El centro debe contar con un suministro adecuado de guantes de nitrilo no
porosos y de un solo uso, bolsas de plastico desechables y boquillas para
reanimacion cardiopulmonar. (CPR). Todo el equipo de protecciéon personal
(EPP) debera quitarse inmediatamente, o lo antes posible al salir del area de
trabajo y colocarse en un area o contenedor debidamente designado para
lavado, descontaminacion o eliminacion de este. Todo el EPP se limpiara,
lavara, reparara y desechara de manera adecuada.

Cualquier objeto punzocortante que se encuentre o se use en las instalaciones
se desechara inmediatamente en un contenedor de objetos punzocortantes. Los
recipientes para objetos punzocortantes deben poder cerrarse, ser resistentes a
las fugas y reemplazarse de forma rutinaria y no permitir que se sobrellenen.
Estos contenedores deben ser de facil acceso, estar lo mas cerca posible del
area inmediata donde se usan los objetos punzocortantes y fuera del alcance de
los niflos(as).

Se requieren guantes para todos los empleados cuando realizan tareas en las
que se prevé razonablemente que ocurra una exposicion a sangre u otros
materiales potencialmente infecciosos o cuando manipulan o tocan elementos o
superficies contaminados. Después del contacto con fluidos corporales, se
quitaran los guantes o el equipo de proteccién personal y se lavaran las manos
lo antes posible.

Para mas informacion refiérase al Procedimiento para la Disposicion Adecuada
de Material Bio-Contaminante en anejo A y al Manual para la Prevencion y
Control de COVID 19 que se encuentra en la pagina www.acuden.pr.gov

Seguir procedimientos para prevenir exposicion a fluidos corporales

Las superficies que puedan estar en contacto con fluidos corporales
potencialmente infecciosos deben ser desechables o de un material que
pueda desinfectarse (AAP, APHA, NRCHS, 2011). Todo el personal debe usar
guantes mientras limpia los derrames de materiales potencialmente infecciosos y
utilizar técnicas y barreras que minimicen el contacto potencial a membranas
mucosas, heridas de la piel con sangre, otros fluidos corporales potencialmente
infecciosos y a descargas a través de la piel.

Estas técnicas incluyen evitar superficies con material potencialmente
contaminado por lo que las mismas deben:
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v

v

limpiarse de inmediato si han estado expuestas a, derrames de leche
materna, fluidos corporales, orina, heces fecales, sangre, saliva,
descargas a través de los 0jos, nariz o piel.

limpiarse y desinfectarse si han estado expuestas a , derrames de
vomitos, orina, leche materna y heces fecales siguiendo el procedimiento
de limpieza y desinfeccion de mesas de cambio de pafial.

El area infectada debe ser inaccesible para los nifios(as). Los empleados
deberan lavarse las manos después de completar la tarea. Si la ropa se ensucia
con fluidos corporales, debe quitarse y embolsarse de manera que se minimice
el contacto, y debe ponerse ropa limpia después de lavar la piel y las manos
sucias de todos los involucrados.

9. Resumiendo, los empleados de centro y proveedores de cuidado en el
hogar deberan:

v

v

usar equipo de proteccion personal al manejar sangre o fluidos
corporales.

colocarse y removerse el equipo de proteccidén personal utilizando segun
las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud que se
detallan en los anejos L y M.

evitar exposicion a salpicaduras con sangre o fluidos corporales en ojos,
nariz y boca (membranas mucosas).

disponer en una bolsa plastica con doble lazo de amarre, pafales y
material contaminado con sangre.

limpiar, secar y remover con rapidez derrames de fluidos corporales en,
pisos y alfombras. Luego, debe desinfectarlos y lavarlos con “shampoo” o
con vapor.

lavarse las manos siguiendo el procedimiento antes mencionado (ver en
anejo H).

cambiar panales siguiendo los procedimientos de los anejos Ny O.

usar guantes desechables y removerse los mismos siguiendo el
procedimiento recomendado (ver anejo J).

dar mantenimiento al drea de cambio de pafales higienizando, saneando
y desinfectandola adecuadamente. La superficie de mesa de cambio de
pafales. Debe ser no porosa y mantenerse en buen estado. Es necesario
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v' que se limpie después de cada uso, para remover sucio dificil. Luego
debe desinfectarse con una solucion de agua y cloro de V4 taza cloro en 1
galdén de agua.

v' higienizar y sanear las superficies expuestas en las facilidades del centro
u hogar de cuido.

La transmisién de enfermedades puede prevenirse siguiendo procedimientos
adecuados de higiene, saneamiento y desinfeccion de esta area.

LIMPIAR, SANEAR Y DESINFECTAR LAS AREAS DEL CENTRO U HOGAR DE
CuIDO

Las enfermedades pueden transmitirse de varias maneras; al toser, estornudar,
por contacto directo de piel o al tocar objetos y superficies contaminadas, por lo que es
necesario que se lleven a cabo con regularidad, las practicas de limpieza y
desinfeccidon recomendadas en este manual para mantener el establecimiento en
condiciones optimas (AAP, APHA, NRCHS, 2011).

Con la limpieza se sacan los microbios de las superficies de los objetos. Se
utiliza un jabon (o detergente) y agua, para remover fisicamente los microbios de las
superficies. Este proceso no necesariamente destruye los microbios, pero al quitarlos,
reduce su cantidad y el riesgo de propagar una infeccion.

Con la desinfeccion se destruyen los microbios en superficies u objetos.
Para la desinfeccion se utilizan productos quimicos que matan a los microbios en
superficies u objetos. En este proceso no necesariamente se limpia la suciedad de las
superficies ni se remueven los microbios, pero al destruirlos en una superficie que ha
sido limpiada, se reduce aun mas el riesgo de propagar una infeccion.

Con la higienizacion se reduce el numero de microbios en superficies u
objetos a un nivel libre de riesgos, de acuerdo con las normas o requisitos de salud
publica. Este proceso se realiza mediante la limpieza y desinfeccién de superficies u
objetos para reducir el riesgo de propagar una infeccion.

GUIAS PARA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS, EQUIPOS Y MATERIALES

Los centros de cuidado y desarrollo y los hogares de cuido deben llevar a cabo una
rutina de limpieza, saneamiento y desinfeccion como las que se indica en el anejo K. La
limpieza y desinfeccion no deben llevarse a cabo cerca de los nifios(as). El area para
limpiar y desinfectar debe tener buena ventilacién para evitar que los empleados se
intoxiquen por la inhalacién de estos productos. Para la seleccion del desinfectante a
utilizar refiérase al anejo P (Seleccion del desinfectante) y anejo Q (Guia para la
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preparacion de diluciones de cloro).
1. Los juguetes

No deben utilizarse juguetes que no se puedan limpiar y desinfectar. Los
juguetes que los nifios(as) se coloquen en la boca o que estén contaminados con
secreciones o excreciones del cuerpo deben colocarse en una canasta aparte hasta
que puedan lavarse con agua y jabdn, enjuagarse, sanearse y secarse (AAP, APHA,
NRCHS, 2011). Los juguetes usados, se colocaran en una canasta rotulada y
separada del resto de los juguetes, hasta que al finalizar el dia puedan lavarse con
agua y detergente, enjuagarse, desinfectarse y secarse al aire libre (AAP, APHA,
NRCHS, 2011). Los juguetes de tela solo pueden ser usados por un nifio(a) a la vez y
se deben lavar se en lavadora de ropa antes que otro nifio(a) los utilice. Los juguetes
de plastico se deben limpiar y sanear diariamente al finalizar el dia. La solucion para
preparar para sanear los juguetes plasticos es de 2 onza de cloro en 1 galén de agua
fria. Para sumergir los juguetes deberan introducir los mismos en la soluciéon por 2
minutos y dejar secar al aire.

Termometros, bobos y objetos similares deben lavarse y las parte re-usables
deben sanearse. Ver dilucién de saneamiento en anejo Q.

2. Ropa de cama

Cada nifio debe tener su ropa de cama individual y la misma debe ser lavable y
estar separada de la ropa de otros nifios(as). La ropa que toque la piel del nifio(a) debe
lavarse semanalmente o antes que otro nifio(a) la utilice. (AAP, APHA, NRCHS,2011)
El equipo para dormir debe ser uno designado para cada nifio(a). La cuna de un infante
no debe usarse para otro. Si se contamina con orina o heces fecales se debe limpiar y
desinfectar cada vez que ocurra la contaminacién y semanalmente si no se contamina.
Los colchones se deben guardar de forma que la superficie de dormir no tenga
contacto con otro colchoén.

3. Efectos personales del nifio(a)

Cada nifio(a) debe tener un area asignada para guardar sus pertenencias y
efectos personales y evitar la contaminacién con los de otros nifios(as). Dicha area
debe estar rotulada con el nombre del nifio(a).

Los cepillos de dientes deben enjuagarse después de cada uso con agua corriente y
secarse al aire libre en posicion vertical en un portacepillos con las cerdas hacia arriba
sin que tenga contacto con los cepillos de dientes de otros nifios(as). Deben cambiarse
cada 3 meses o tan pronto luzcan desgastados. Para mas informacién sobre el
cepillado de los dientes refiérase a los Procedimientos de Cepillado de los Dientes
antes y durante la pandemia de COVID-19 en los anejos R-1 y R-2. En los mismos se
ofrecen recomendaciones de uso, mantenimiento y disposicion de los cepillos de
dientes. 21



4. Topes de mesa, pisos, manijas de puertas y gabinetes

Los topes de mesas y bandejas utilizadas en el servicio de alimentos deben
limpiarse y sanearse. Los pisos, cierre de las puertas y gabinetes y todas las
superficies con las cuales los nifios(as) entran en contacto deben limpiarse y
desinfectarse. Para mas informacioén, refiérase a modelo de itinerario de limpieza que
se encuentra en el anejo K.

5. Mapos

Los mapos de microfibra son los preferidos para recoger las bacterias. Antes y
después de cada uso, deben lavarse con detergente diluido en agua. Pueden lavarse
solos (sin otros articulos), luego enjuagarse con agua y sumergirlos en solucion
desinfectante. Luego pueden colgarse y dejarse secar.

PERMISO SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

Las entidades que suministren medicamentos deben ofrecer un curso
estandarizado a su personal en administracion de medicamentos. Este curso lo debe
ofrecer una enfermera graduada y autorizada por ley a administrar los medicamentos o
un médico licenciado en Puerto Rico. Como minimo, anualmente o cada vez que ocurra
un error al administrar un medicamento, se deben monitorear las destrezas y
competencias adquiridas por el personal que administra medicamento. Ultilizar
medicamentos puede ser crucial en la salud y bienestar del menor (AAP, APHA,
NRCHS, 2011). También, pueden ser peligrosas si se administran de forma
inadecuada. En el anejo S, encontrara la informacion necesaria para administrar y
almacenar medicamentos de forma segura.

HIGIENE ORAL ANTES DE LA PANDEMIA DE COVID-19

La buena higiene oral es importante y recomendada desde el momento que le
sale el primer diente al nifo(a), (AAP, APHA, NRCHS, 2011). El cepillado de dientes
remueve la placa, mantiene la boca limpia y saludable, y mejora el aliento del nifio(a) y
el sentido del gusto. El uso de pasta dental con fluoruro ayuda a combatir las caries
mientras fortifica los dientes. El adulto debera promover el habito de cepillarse los
dientes al menos una vez durante las horas que el nifio(a) esté en el centro u hogar de
cuido. A continuacién, se describe el procedimiento a seguir para cepillarse los dientes
antes de la pandemia de COVID 19:
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1. Infantes: se les realiza frotandole sus encias y dientes con un pafio limpio y
humedo después de las comidas y antes de dormir.

2. Maternales y Preescolares - se les ensefia a usar el cepillo dental cuando
tienen cerca de los dos (2) afios. Como ellos no tienen suficiente control
motor, necesitan la ayuda de un adulto.

3. Escolares-durante el proceso de cepillado deben ser supervisados y
requeriran de ayuda hasta la edad de ocho (8) afios. Cuando el cepillado no
es posible, los efectos causados por la exposicion frecuente a pequenas
cantidades de alimentos pueden reducirse con un enjuague con agua
después de consumir alimentos.

Aspectos Importantes Para Considerar
1. Utilizar cepillo dental suave y adecuado para la edad del nifio(a).
2. Cada nifio(a) debera tener su propio cepillo dental.
3. Utilizar pasta dental recomendada para nifios(as).

Cuidado del Cepillo Dental

1. Enjuagar el cepillo dental con agua corriente, dejarlo secar al aire libre y
guardarlo en posicion vertical con las cerdas hacia arriba, evitar que haya
contacto con otros cepillos.

2. Reemplazar el cepillo dental cada tres (3) o cuatro (4) meses.

Para mas informacion sobre el procedimiento de cepillado de los dientes, refiérase al
anejo R-1.

HIGIENE ORAL DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

Personal o proveedor de cuidado en el hogar que cepilla los dientes o que ayuda a
los niflos(as) a realizar el cepillado debe:

1. Tener las dosis requeridas de la vacuna contra el COVID 19.
2. Usar mascarilla que le cubra la nariz y la boca. Para proteccion adicional puede
usar un protector facial para proteccion adicional para la cara y los ojos.

Para mas informacion sobre el procedimiento a seguir para cepillar los dientes durante
la pandemia de COVID 19 refiérase al procedimiento que se encuentra en el anejo R-2.

23



PRACTICAS PREVENTIVAS DE NUTRICION

1. Uso de agua potable

El centro de cuidado y desarrollo y hogar de cuido debe tener disponible agua
potable para tomar durante todo el dia. (AAP, APHA, NRCHS, 2011). El agua es
buena para la hidratacion de los nifios(as) y reduce el acido de la boca que
contribuye al desarrollo de caries en la nifiez temprana. No debe sustituirse por
leche o bocadillos en las cuales la leche se requiera como parte de la comida o la
merienda. En dias calurosos y especialmente durante los primeros seis meses de
vida se puede proveer cantidades adicionales de dicha leche, a los infantes que
toman leche materna en botella, y no brindarle agua. De igual manera, a los infantes
que reciben férmula y agua, se les puede proveer cantidades adicionales de férmula
en su botella. (AAP, APHA, NRCHS, 2011).

Los maternales y prescolares, pueden ingerir cantidades adicionales de agua,
segun aumente su actividad fisica y la temperatura exterior del centro u hogar de
cuidado y desarrollo. (AAP, APHA, NRCHS, 2011). Estos, deben aprender a tomar
agua en vaso o de una fuente sin introducir el dispensador de agua en su boca.
Tampoco se les debe permitir tener agua continuamente en un vaso con tapa o
botella, ya que esto puede ocasionar problemas nutricionales y en casos
excepcionales afectar su balance de electrolitos.

Las fuentes de agua deben mantenerse limpias y saneadas.
v' En tiempos de sequia el proveedor debe asegurarse de:
+ Utilizar agua potable de galones sellados de un suplidor comercial
certificado por el Departamento de Salud para:

¢ tomar-bajo condiciones normales de temperatura, un nifio(a)
necesitara tomar en un dia (24 horas), 50 onzas de agua
potable.

e lavary cocinar los alimentos

e cepillado y enjuague de los dientes del nifo(a). La
persona a cargo de supervisar el proceso de cepillado de los
dientes se asegurara de que los envases de enjuague bucal

se laven y saneen diariamente con agua potable.
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+ Utilizaran agua potable de cisterna o agua potable almacenada en
envases de cristal o envases plasticos o de “fiber glass”. El
Departamento de Salud considera que el agua de una cisterna es
potable cuando:

e El duefio de esta cambia sus filtros cada seis (6) meses.

e Se desinfectan con cloro. Cantidad de cloro a usar para
desinfectar las mismas dependera de los galones de agua
requeridos para llenar la misma.

e El agua que contiene la cisterna fluye por el sistema de
ductos de la Autoridad de Acueductos y Alcantarillados.

e El centro de cuidado y desarrollo u hogar de cuido lleva un
registro de mantenimiento de la cisterna.

+ El agua potable de cisterna o envasada segun las
recomendaciones del Departamento de Salud, puede utilizarse
para para lavar y desinfectar los “placemats”, platos, utensilios de
comer, bandejas, mesas, ‘high chairs” y otras superficies con las
cuales el nino(a) entra en contacto.

+ El proveedor de centro de cuidado y desarrollo u hogar de cuido,
se asegurara que los envases para almacenar agua potable se
laven e higienicen antes de almacenar el agua. Ademas, los
rotulara indicando que contienen agua potable y la fecha de
llenado de estos.

2. Empleados del servicio de alimentos saludables

Todo empleado o proveedor de cuidado en el hogar que cocine y/o realice
tareas relacionadas a los alimentos, debera poseer un certificado de salud y el
mismo debe renovarse anualmente. Debe estar libre de cualquier sintoma o
enfermedad que se transmita por alimentos. El director de centro y/o persona a
cargo del servicio de alimentos, debera requerir a todo empleado que le informe
sobre su condicion médica (si es diagnosticado) o si tiene sintomas de
enfermedades transmitidas por alimentos. (Manual Curso Inocuidad en los
Alimentos, 2013). Podra excluir o restringir al empleado del servicio de alimentos
si presenta sintomas que puedan afectar la salud y seguridad de los nifios(as) y
del personal del centro.

El director de centro y/o persona a cargo del servicio de alimentos, debera
poseer el curso de Inocuidad en el Servicio de Alimentos. En este curso, los
empleados obtienen los conocimientos necesarios sobre las enfermedades que
se transmiten por alimentos. Ademas, se capacitaran en la adopcion de
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practicas de manejo de alimentos recomendadas y procedimientos que puedan
eliminar, reducir y controlar los riesgos asociados con los peligros que ocasionan
enfermedades alimentarias, entre las que se encuentra la restriccion y/o
exclusion de empleados enfermos.

Limpieza y desinfeccion de cocina, equipo y utensilios del servicio de
alimentos

Diariamente se deben limpiar y desinfectar las areas de cocina y comedor.
Semanalmente se debe realizar una limpieza profunda a los equipos de cocina.
Los que se utilizan para cocinar y para hornear se deben limpiar por lo menos
cada 24 horas. Los utensilios de cocina se deben lavar y desinfectar. Dicha
limpieza y desinfeccion envuelve remover las sobras y particulas de los
alimentos, aplicar y agua y jabdén en las superficies sucias, restregar hasta que
se afloje el sucio y enjuagar (ver procedimiento en anejo T).

Los utensilios deben mantenerse expuestos al jabon por 30 segundos 0 mas.
Por lo regular, se usa una para desinfectar (1) onza de cloro por cada dos
galones de agua fria. Para desinfectar con iodo se utiliza 2 onza de yodo en
cinco (5) galones de agua. Si el desinfectante es cuaternario de amonio, se
deben seguir las recomendaciones del fabricante (Manual de Inocuidad del
Servicio de Alimentos, 2013). Es importante contar con un calendario de
limpieza que indique que, quien, cuando y como se realizaran las tareas de
limpieza y desinfeccion de cocina, equipos y utensilios de comer del centro.

Limpieza y desinfeccion de botellas y mamaderas de infantes

Las botellas con sus tapas, mamaderas, y el equipo utilizado para
alimentar al bebé debe lavarse con agua y jabdn. Luego, esterilizarse en una olla
caliente por cinco (5) minutos. (WIC, 2009). Los utensilios esterilizados deben
retirarse del agua utilizando pinzas limpias y dejandose secar. Este
procedimiento debera seguirse para evitar que a través del uso de botellas
usadas se promueva el crecimiento de bacterias. A través de la boca de botellas
contaminadas pueden pasarse bacterias a la boca de un nifio(a) si éstas no son
lavadas y desinfectadas correctamente.

Recibo, preparacién y manejo adecuado de férmulas infantiles

La leche materna es el mejor alimento para el bebé. Cuando la leche
materna no esta disponible, una variedad de formulas infantiles esta disponible
para los nifios(as) sanos a término, que no son amamantados o que son
parcialmente alimentados con leche materna. Sin embargo, es necesario
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asegurar que la formula infantil sea segura para su consumo y que el proceso de
manejo y preparacion de esta se haya llevado a cabo con la inocuidad que se
requiere. El personal del centro u hogar de cuido debera estar debidamente
orientado sobre los procedimientos a seguir para preparar de forma segura la
formula. Algunos de los procedimientos a seguir antes de preparar y usar la
férmula son:

+ Verificar fecha de vencimiento

+ Verificar si tiene sefales de descomposicion

+ Almacenar la férmula en un lugar fresco y seguro

Para mas informacion sobre los procedimientos a seguir para preparar y manejar
formulas de infantes, refiérase al anejo U y V.

6. Manejo adecuado de leche materna

La leche materna es el unico alimento que el infante necesita durante sus
primeros seis meses de vida. Esta le brinda al bebé los nutrimentos que necesita
y proteccion natural contra enfermedades. La Academia Americana de Pediatria
recomienda que las madres amamanten sus bebés exclusivamente durante los
primeros seis afos de vida y que a partir de estos seis meses introduzcan
alimentos sélidos gradualmente. Se recomienda continuar amamantando por lo
menos hasta el primer afo de vida o durante mas tiempo segun la preferencia de
la madre e hijo.

El regreso al trabajo, los estudios o una salida ocasional de la madre
pueden provocar que se eliminen las alimentaciones al pecho afectando la
lactancia materna. Para asegurar la produccion de leche materna es
recomendable que la madre tenga la alternativa de extraerse la leche y
almacenarla de ser necesario. Los proveedores de cuidado y desarrollo del
nifio(a) deben proveer a la madre que lacta un area segura e higiénica en el
centro para que esta pueda lactar a su criatura en privado. Los empleados
deben estar adiestrados sobre los procedimientos correctos a seguir para recibir
y almacenar la leche materna que la madre provea al centro para alimentar a su
bebé. Para mas informacion sobre manejo de leche materna refiérase al anejo
W.

7. Seguridad en el manejo y servicio de alimentos de bebé

El proveedor de cuidado y desarrollo de centro y hogar debera lavarse las
manos con agua Yy jabon, antes de alimentar a un infante. Ademas, debera
revisar el envase del alimento para asegurar que el mismo no esté roto o
contenga pedacitos de vidrio. Antes de abrir el alimento, debera limpiar su
envase con agua y jabon. Los alimentos de bebé deben servirse en un platito
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aparte y no directamente de su envase original (AAP, APHA, NRCHS, 2011). El
alimento que el bebé no consuma de su platito debera descartarse. Las
porciones de alimentos que queden en el envase original deben almacenarse en
la nevera. Si no se consumen en 24 horas, deben descartarse. No deben
proveerse alimentos solidos en botellas, a menos que haya una recomendacion
meédica escrita que recomiende dicha practica.

. Inocuidad al recibir, almacenar, preparar, cocinar y servir los alimentos

Segun el Manual de la Organizacion Mundial de la Salud, “Las Cinco
Claves para la Inocuidad de Alimentos”, los mensajes basicos sobre inocuidad
de alimentos son: (1) mantenga la limpieza; (2) separe alimentos crudos de los
cocidos; (3) cocine completamente; (4) mantenga los alimentos a temperaturas
seguras; y (5) use agua y materias primas seguras.

Primera clave - Lavese las manos

Muchas personas se lavan mal las manos. No utilizan jabén o se lavan s6lo
una parte ellas. Al lavarse las manos, no se olvide de las yemas de los dedos,
las ufas, los pulgares, las mufiecas y los huecos entre los dedos. La
combinacion de agua caliente y jabon ayuda a eliminar la grasa, las bacterias y
la suciedad.

Debemos lavarnos las manos:

antes de manipular alimentos y con frecuencia durante su preparacion;
antes de comer.

después de ir al bafo.

después de manipular carnes rojas o de ave crudas.

después de sonarse la nariz.

después de tocar basura.

después de manipular sustancias quimicas (incluidas las utilizadas para
limpiar).

después de fumar.

antes de preparar alimentos y con frecuencia durante su preparacion.

ANANENENENENAN

AN

Para mas informacién sobre como lavarse las manos refiérase al
Procedimiento de lavado de manos que se encuentra en el anejo H.
Segunda clave - Separe los alimentos crudos de los alimentos cocidos
v' Separe las carnes rojas, la carne de ave y el pescado crudos de los
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demas alimentos.

v' Use equipos y utensilios diferentes, como cuchillos y tablas de cortar,
para manipular alimentos crudos.

v' Conserve los alimentos en recipientes separados para evitar el contacto
entre los crudos y los cocinados.

Tercera clave - Cocine Completamente

v' Cocine completamente los alimentos, especialmente las carnes rojas, la
carne de ave, los huevos y el pescado.

v" En el caso de las carnes rojas y de ave, asegurese de que las mismas
hayan alcanzado la temperatura recomendada. (Los jugos deben ser
claros y no rosados). Se recomienda el uso de un termometro.

v Recaliente a temperaturas correctas los alimentos previamente
cocinados, hasta alcanzar 165 grados por 15 segundos.

Cuarta clave - Mantenga los alimentos a temperaturas seguras.

v" No deje alimentos cocinados a temperatura ambiente durante mas de 2
horas.

v Refrigere lo antes posible los alimentos cocinados y los perecederos.
v" Mantenga la comida bien caliente (a mas de 135°F) antes de servir.

v" No guarde alimentos durante mucho tiempo, aunque sea en el
refrigerador.

v" No descongele los alimentos a temperatura ambiente.

Quinta clave - Use agua y materias primas seguras.
v' Use agua segura.
v’ Seleccione alimentos sanos y frescos.

v' Elija alimentos procesados para su inocuidad, como la leche
pasteurizada.

v Lave las frutas, verduras y las hortalizas, especialmente si se van a comer
crudas.

v" No utilice alimentos expirados.
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Para mas informacion sobre Inocuidad de Alimentos, refiérase al Procedimiento
de Verificacién requisitos de recibo, almacenaje, confeccién y suministro de
alimentos que se encuentra en el anejo X o a su Manual del Curso de Inocuidad

de Alimentos.
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Care

DEL FUTURG

ANEJO A

PROCEDIMIENTO PARA LA DISPOSICION ADECUADA DE MATERIAL
BIO-CONTAMINANTE

Objetivo: que el personal de los centros y proveedores de cuidado en el hogar conozca y
aplique en sus escenarios de trabajo las medidas de precaucidén a seguir para minimizar
el riesgo de transmision de enfermedades infecciosas.

Area de aplicacion: Infantes, maternales, preescolares y escolares.

Alcance del procedimiento: Centros de cuidado y desarrollo, hogares licenciados y
hogares exentos no familiares (HENF).

Definiciones:

e Material bio-contaminante - es aquel que contiene agentes biolégicos que pueden
causar enfermedades infecciosas. Pueden entrar en el cuerpo por la nariz, boca o piel.

¢ Fluido corporal - secreciones o liquidos bioldgicos, fisiolégicos o patoldgicos que se
producen en el organismo. Entre estos: secreciones nasales, orina, sangre, piel
supurando, esputo, heces fecales, saliva, descargas a través de 0jos, nariz y piel.

e Practicas seguras de trabajo - controles que se llevan a cabo al realizar una tarea
para reducir probabilidad de exposicion a sangre y fluidos corporales.

e Precauciones universales - de acuerdo con este concepto, toda sangre humana y
ciertos fluidos corporales deben tratarse como si efectivamente fuesen infecciosos
para HIV, o HBV (Hepatitis B) y otros patdégenos que se transmiten a través de la
sangre.

e Precauciones estandar - es el nuevo término que se utiliza al ampliar las
precauciones universales y reconocer que cualquier fluido corporal puede albergar
gérmenes.

e Disposicion de material bio-contaminante - medio de eliminacion de material
contaminado. Comprende el conjunto de procedimientos adecuados a través de los
cuales los materiales utilizados en la atencion de nifios(as) o adultos son
depositados y eliminados sin riesgo
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Procedimiento para la Disposicion Adecuada de Material Bio-contaminante

Procedimiento:

Persona . . .
Procedimiento Frecuencia
Responsable
Director de Centro o | Recibira adiestramiento anual sobre manejo y disposicién | Anualmente
proveedor de cuidado | adecuada de material bio-contaminante para prevenir
en el hogar exposicion accidental a material bio-contaminante en el
lugar de trabajo.
Director de Centro o | Se asegurara de contar con un suministro adecuado de Cada vez
proveedor de cuidado | guantes de nitrilo no porosos y de un solo uso, bolsas de que se
en el hogar plastico desechables, boquillas para reanimacion requiera
cardiopulmonar (CPR), un contenedor o area en el cual
los empleados puedan colocar el equipo de proteccion
personal (EPP) luego de su uso y un contenedor para
disposicion de objetos punzantes o cortantes. Este
contenedor debe ser resistente a las fugas y poder
cerrarse y reemplazarse segun se requiera. El contenedor
se colocara en un lugar accesible y fuera del alcance de
los niflos(as).
Director de Centro o | Se asegurara, se lleven a cabo medidas preventivas para Cada vez
proveedor de cuidado | evitar la exposicion o contacto con sangre y otros fluidos que se
en el hogar corporales potencialmente infecciosos. requiera
Personal del centro o | Los empleados deberan seguir las medidas de precaucion Cada vez
proveedor de cuidado | universales: que se
en el hogar requiera

1. Utilizar de forma rutinaria elementos de barrera cuando
es posible anticipar el contacto directo de la piel y/o de
las membranas mucosas (boca, nariz y 0jos) con
sangre o fluidos biolégicos de cualquier nifio(a) o
adulto. Entre estas barreras estan:

e uso de guantes, papel camilla o alguna almohadilla
para cambio de panal, papel toalla, pafiuelos de papel
y proteccidn para los ojos.

2. Utilizaran guantes siempre que vayan a tocar sangre y
fluidos bioldgicos, mucosas o piel no intacta de nifio(as)
0 adultos; para manipular objetos o superficies
manchadas con sangre o fluidos bioldgicos.
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Procedimiento para la Disposicion Adecuada de Material Bio-contaminante

Persona
Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Los guantes deberan cambiarse tras el contacto con
cada niflo(a) o adulto.

Los guantes desechables no se lavaran o
descontaminaran para volverlos a usar. Deberan ser
no porosos de nitrilo bio-seguros. No se recomiendan
los de latex por el riesgo de alergias a este material.

Para propositos de limpieza de areas, remocion de
sabanas o telas sucias deberan utilizar guantes
utilitarios multiusos desechables o no desechables. Si
no son desechables se deben limpiar y enjuagar y
luego desinfectar. Se deberan remover, secar y
almacenar lejos de areas de preparaciéon de alimentos.

3. Lavarse las manos:

antes de iniciar labores.

antes y después de atender nifios(as).

antes y después de manipular heridas.

después de estar en contacto con secreciones y
liquidos de precaucion universal.

antes y después de entrar al area de aislamiento.
después de manipular objetos contaminados.

antes de colocarse guantes e inmediatamente
después de retirarlos.

antes y después de realizar cambio de panal.
antes y después de inspeccionar los nifios(as).

después de limpiar la nariz, ojo o boca de algun
nifo(a).

antes de preparar o ingerir alimentos.

al finalizar labores del dia.

las manos y otras superficies de la piel se deben lavar
inmediata y concienzudamente si se han ensuciado
con sangre y/o fluidos bioldgicos.

después de tocar ropa o equipo sucio y luego de
quitarse los guantes contaminados.
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Procedimiento para la Disposicion Adecuada de Material Bio-contaminante

Persona
Responsable

Procedimiento

Frecuencia

4. Los empleados con lesiones exudativas de la piel o
dermatitis supurante deben evitar el contacto directo
con los nifios(as), hasta que la situacién se
resuelva.

5. Los empleados se quitaran el equipo de proteccion
personal (EPP) inmediatamente, o lo antes posible
al salir del area de trabajo y lo colocara en un area o
contenedor debidamente designado para lavado,
descontaminacion o eliminacion de este.

6. Los empleados desecharan los objetos punzantes o
cortantes inmediatamente en el contenedor que se
requiere para la disposicion de estos.

Director de
Centro/proveedor de
cuidado en el hogar

Se asegurara de contar con una estacién de lavado de
manos equipada con jabon liquido, papel toalla y
zafacon con tapa cercana al area de cambio de pafales
e inspeccion.

Diariamente

Personal del centro o
proveedor de cuidado
en el hogar

Si maneja derrames grandes de sangre, debera
quitarse la ropa que lleve puesta y también la ropa del
nifio(a) si la misma se ha contaminado. Con un minimo
de agitacion, colocara la ropa en una bolsa plastica.

La misma se amarrara de forma segura y se enviara al
hogar del nifo(a) y/o del empleado.

Lavara con agua y jabon la parte del cuerpo que se
haya contaminado. Luego, le colocara otra ropa limpia
al nifio(a) y este se cambiara de ropa.

Cuando se
contamine
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Procedimiento para la Disposicion Adecuada de Material Bio-contaminante

Persona
Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Si penetra sangre u otro material potencialmente
infeccioso en una prenda de vestir, la misma debera
descontaminarse en el hogar del nifio(a) y del adulto.
El empleado/proveedor de cuidado en el hogar debera
orientar al adulto sobre la importancia de realizar dicha
descontaminacion.

Superficies contaminadas con sangre o fluidos
corporales

El empleado/proveedor de cuidado en el hogar:

1. evitara tocar con las manos desnudas las superficies
contaminadas con derrames de vomitos, orina,
heces, sangre, saliva, secrecion nasal, ojos con
descargas, lesiones, etc.

2. dtlizando guantes, limpiara y desinfectara de
inmediato los derrames de sangre y fluidos
corporales.

Personal del centro o
proveedor de cuidado
en el hogar

Procedimiento para seguir para limpiar y
desinfectar areas contaminadas del centro de
cuidado y desarrollo u hogar de cuido

1. Removera el sucio visible con un papel desechable
saturado con agua y jabdn y enjuagara el area.

2. Desinfectara el area con 1-3 cdas. de cloro en un
cuartillo (32 onzas) de agua o con V2 de taza a %
taza de cloro en 1 galén de agua (128 onzas) o con
un desinfectante registrado por la EPA como el
Lysol. Guardara el mismo el desinfectante en un
lugar fuera del alcance de los nifos(as).

3. Dispondra de la basura infectada con excreta,
orina, sangre y otros derrames infecciosos en un
zafacén separado al resto de la basura.

Cuando se
contamine
alguna
superficie
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Persona
Responsable

4. Limpiara rapidamente los pisos y alfombras
contaminadas con fluidos corporales Frotaran el area
con agua Yy jabdn, luego enjuagaran y desinfectaran la
misma. Secaran las superficies segun instrucciones del
fabricante. Las alfombras podrian requerir limpieza
adicional con el “vacuum cleaner”.

5. Los mapos y otros equipos usados para limpiar fluidos
corporales se lavaran con detergente y enjuagaran con
agua. Luego se enjuagaran con una solucion
desinfectante fresca, se escurriran lo mas que se pueda
y dejaran secar al aire.

El empleado que mapee debe lavarse las manos
después de mapear sin importar que haya usado
guantes para hacerlo.

Nota:

1. Antes de comenzar a trabajar y luego anualmente se debe adiestrar al personal sobre
las medidas de precaucion universales a seguir para prevenir la transmisién de
patdgenos de la sangre. El adiestramiento debe cumplir con los requisitos establecidos
por Administracién de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA).

2. Si por accidente entra sangre o fluido corporal en los ojos, nariz o boca de algun nifio(a)
o cuidadora se procedera a lavar el area expuesta con abundante agua para reducir la
cantidad de patdégenos en contacto con la persona expuesta.

3. Si las membranas mucosas de una persona estuviesen expuestas a patégenos de la
sangre o a sustancia toxicas, estas deberan lavarse durante al menos quince a veinte
minutos.

4. Guantes desechables deben utilizarse para desinfectar. Si utilizan los utilitarios
(multiusos) deben limpiarse después de cada uso con agua y jabdén. Luego deben
sumergirse en solucion desinfectante.

5. Guantes desechables deben usarse solo una vez y luego descartarse.

7. Debe ser politica de la organizacion que el personal no tenga ufias largas ni artificiales.

Referencia:

American Academy of Pediatrics, American Public Health Association, National Resource Center for
Health and Safety; Guidelines for early care and education programs. 3 Edition. Elk grove Village, IL:
American Academy of Pediatrics; Washington, DC: American Public Health Association.

Revisado: julio, 2025

Procedimiento Frecuencia
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PROCEDIMIENTO DE HISTORIAL CLIiNICO
EN CENTRO/HOGAR DE CUIDO

Objetivo: Obtener informacion general de salud del nifio(a) y su familia.

Area de aplicacion: Infantes, maternales, preescolares y escolares.

Alcance de los procedimientos: centros, hogares licenciados y hogares exentos no

familiares (HENF)

Definiciones:

e Historial Clinico- formulario que completa el padre, madre o encargado(a) del
nifio(a) al ingresar el nifo(a) al centro u hogar de cuido. Es un documento
médico legal que incluye informacion general del nifio(a) y su familia, su historial
e identificacion. El formulario se renueva anualmente.

Procedimiento:

Persona Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Director de
Centro/Red/Region/Proveedor
de Cuidado en el Hogar

Proveera al padre, madre o
encargado(a) del nifio(a) un
formulario en blanco de Historial
Clinico.

Antes de ingresar el

nifo(a) al centro de

cuidado y desarrollo
u hogar de cuido.

Padre, madre o encargado(a)
del nifio(a)

Completara el formulario de
Historial Clinico en todas sus
partes y lo devolvera al director
de Centro/Red/Region.

Al ingresar por
primera vez al
nifio(a) al centro de
cuidado y desarrollo
u hogar de cuido.

Padre, madre o encargado(a)
del nifio(a)

Orientara al director de
Centro/Red/proveedor de
cuidado en el hogar, sobre
condiciones de salud que

padezca su hijo(a) y manejo de
estas en el centro de cuidado y
desarrollo u hogar de cuido.

Antes de ingresar el

nifo(a) al centro de

cuidado y desarrollo
u hogar de cuido.
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Procedimiento de Historial Clinico

Persona Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Padre, madre o encargado(a)

En caso de nifios(as) con

Antes de ingresar el

del nifio(a) necesidades de salud mas nifio(a) al centro de
complejas (diabetes, asma cuidado y desarrollo
cronica, alergias multiples, u hogar de cuido y
etc.) proveera al proveedor de durante su
cuidado y desarrollo (centro, permanencia en la
hogar de Red u hogar facilidad.
licenciado o exento no familiar)
el Plan de Cuidado de Salud
del Nino(a). EI médico que
atiende al nifio(a), debera
completar el mismo.

Director de Mantendra en el expediente Antes de ingresar el

Centro/Red/Region/Proveedor
de Cuidado en el Hogar

del nifio(a) el Historial Clinico
completado por el padre,
madre o encargo(a) del nifo(a)

nifio(a) al centro de
cuidado y desarrollo
u hogar de cuido y

y si aplica el Plan de Cuidado durante su
de Salud para Nifios con permanencia en la
Necesidades Especiales. facilidad
Director de Proveera un nuevo formulario Anualmente
Centro/Red/Regidén/Proveedor | de Historial Clinico al padre,
de Cuidado en el Hogar madre o encargado(a) del
nifo(a).
Padre, madre o encargado(a) | Completara un nuevo Anualmente

del nifio(a)

formulario de Historial Clinico

Revisado: mayo/2025
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

FORMULARIO DE HISTORIAL CLINICO

A. INFORMACION GENERAL

Region: Centro:
Nombre del Nifio(a): Sexo: F D M I:I
Fecha de Nacimiento: / / Edad:

Dia Mes Afo

Nombre del médico de cabecera del nifio(a):

Teléfono de la oficina:

Direccion donde recibe servicios de salud:

Plan Médico: |:I Reforma |:I Privado

Lugar donde acude en situaciones de emergencias médicas:

Teléfono:

B. INFORMACION A SER COMPLETADA POR PADRE, MADRE O ENCARGADO
DEL NINO(A):

1. Nombre y apellidos:

Relacién con el Nifio(a):

2. Nombre del Padre, Madre o Encargado(a) del Nifio(a):

3. Persona a cargo durante el dia:

4. En caso de emergencia médica notificar a:

a. Teléfono:

b. Teléfono:
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C. ALGUN FAMILIAR ;HA PADECIDO O PADECE ALGUNA DE ESTAS CONDICIONES DE SALUD?

CONDICION C':)'LLREELIIENSS&) HA PADECIDO PADECE NlﬁﬁlLVjI:‘lL(I)AEI-TALA
PADECIDO
Asma
Tuberculosis
Historial de Epilepsia
Obesidad
Diabetes
Colesterol/Triglicéridos
Anemia
D. HISTORIAL FAMILIAR Y DE NACIMIENTO sl |No | Sies a:;r:ﬁ:g’r" favor

1. Edad del padre y la madre:

Padre: Madre:
2. Numero de hijos y edades: numero
edades

3. Los hijos: ¢ Presentan alguna
condicion de salud?
4. Peso y talla del nifio(a) al nacer:

Ibs. oz. pulgadas

5. Al nacer ¢ presentd el nifio(a) algun
problema?

6. Al nacer ¢ se realiz6 la prueba de cernimiento
metabdlico?

6. Al nacer ¢ se realizé la prueba de cernimiento

auditivo?
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E. PROBLEMAS ESPECIFICOS DE SALUD

Si

NO

Comentarios

1. Padece de:

(] vémitos (Jdiarrea  (Jalta de apetito
(1) fiebre [] episodios frecuentes de diarrea
() episodios frecuentes de vomitos

() dolor abdominal (] estrefiimiento

J otros

2. Tiene o ha tenido:

____problemas al caminar

_____problemas de vision
jusa o necesita lentes? (JSi (JNo

_____problemas para oir

____convulsiones

____picor anal frecuente

____varicelas

____ tosferina

____asma

_____problemas del corazon

____alergias (especifique a cuales es
alérgico(a):
____aalimentos:

a medicamentos:

____apiel:

____infecciones de orina

____infecciones de oido

____sangrado

____ alta presion

____defectos congénitos: especifique
____oftras enfermedades propias de la nifiez

3. Alguna de estas condiciones, ;interfieren
con el funcionamiento del nifo(a)?

4. El nino(a) ;ha estado hospitalizado
para ser operado?

Favor de sustituir estos
alimentos por:

Especifique:

Especifique:

¢, Como?:

Especifique:
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F. HISTORIAL DE ALIMENTACION

Si

NO

N/A

Comentarios

1.Lactancia ___ Si __ No

2. Férmula que utiliza:

3. ¢Leche de vaca?

4. Cereales que consume:
__arroz ___avena __ cebada
___trigo __ granos mixtos
___con alto contenido de proteinas
___todos

5. Hortalizas ¢, Cuales consume?
6. Carnes: ¢ Cuales consume?
7. ;Quesos?

8. Granos: 4, Cuales consume?

9. arroz, viandas, pastas?

10. /Galletas, pavo y yogurt?

G. ¢ RECIBE WIC?

Si

NO

N/A

Comentarios

Nombre y Apellidos del Padre, Madre o Tutor(a) del Nifio(a)

Firma del padre, Madre o Tutor del Nifio(a)

Dia

Mes

Afo

Revisado: mayo/2025
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PROCEDIMIENTO CERTIFICADO MEDICO EN CENTRO/HOGAR DE CUIDO

Objetivo: Asegurar que los nifios(as) que ingresan a los centros de cuidado y

desarrollo y hogares de cuido estén saludables y libres de enfermedades contagiosas.

Area de aplicacion: Infantes, maternales, preescolares y escolares.

Alcance de los procedimientos: centros, hogares licenciados y hogares exentos no

familiares (HENF)

Definiciones:

e Certificado de médico - documento que expide un médico autorizado en Puerto
Rico, luego de haber realizado una evaluaciéon al nifio(a) con las pruebas de
diagnéstico clinico necesarias para determinar si padece alguna enfermedad
contagiosa que le impida estar en un centro de cuidado y desarrollo u hogar de

cuido.

e Certificado de Vacunaciéon (Inmunizacién) -

enfermedad.

Procedimiento:

formulario provisto por
Departamento de Salud, firmado por el médico o por el profesional que administra la
vacuna y que certifique que el nifio(a) ha sido inmunizado contra determinada

Persona Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Director de
Centro/Red/Region

Solicitara al padre, madre o
encargado(a) del nifio(a) un
certificado médico del nifio(a)
completado por un médico
autorizado. Dicho certificado
médico debera venir
acompanado con un certificado
de vacunacion vigente.

P-VAC 2 - (Tarjeta Blanca) en
menores de 24 meses

P-VAC 3 - (Hoja Verde) para nifios
mayores de 24 meses.

Antes de que un nifio(a)
ingrese al centro de
cuidado y desarrollo u
hogar de cuido
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Procedimiento Certificado Médico

Persona Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Director de Centro/Red o
Regién

No se aceptara en el centro u
hogar de cuido nifios(as) con sus
vacunas vencidas. Orientara a los
padres de cdmo proceder para
lograr que los nifios(as)
completen sus vacunas. Referira
al padre, madre o encargado(a)
del niflo(a) a un centro de
vacunacion autorizado por el
Departamento de Salud para que
complete la administracion de las
vacunas que le falten al menor.

Antes de que un nifio(a)
ingrese al centro de
cuidado y desarrollo u
hogar de cuido. y segun
expire su vigencia anual

Director de Centro/Red o
Region

Solicitara renovacion anual del
certificado médico. Se asegurara
de mantener vigente el certificado
de vacunacion de los nifios(as)
que se atienden en su centro de
cuidado y desarrollo u hogar de
cuido.

Anualmente o segun expire
Su vigencia anual

Referencias:

www.salud.gov.pr

Divisién de Certificados de Salud y Artistas Dermatoglifos. Orientacion de la Division de
Certificados de Salud. Departamento de Salud. Rio Piedras, Puerto Rico.

Revisado: mayo/2025




DEPARTAMENTO DE LA

FAMILIA Child
ACUDEN Care

DEL FUTURO

GOBIERNO DE PUERTO RICQO

CERTIFICADO MEDICO
INFORMACION DEL MEDICO
NOMBRE:
DIRECCION FISICA:
TELEFONO:
HORARIO DE SERVICIO:
INFORMACION DEL MENOR
NOMBRE:
EDAD: SEXO:
DIRECCION RESIDENCIAL:

NOMBRE DEL PADRE, MADRE O ENCARGADO DEL NINO(A):

CERTIFICACION

CERTIFICO QUE HE EXAMINADO AL MENOR ANTES DESCRITO Y QUE SE ENCUENTRA LIBRE DE
ENFERMEDADES CONTAGIOSAS, QUE LE INCAPACITEN DE ASISTIR A SU CENTRO DE CUIDADO Y
DESARROLLO U HOGAR DE CUIDO. ESTE CERTIFICADO SERA VALIDO POR UN ANO A PARTIR DE
LA FECHA DE EXPEDICION DEL MISMO Y PUEDE SER CANCELADO EN CUALQUIER MOMENTO
POR EL SECRETARIO DE SALUD.

Firma del Médico Autorizado
Sello

de de

# de licencia Revisado: mayo/2025



“ Child
Care

Del FUTURQ

ANEJO D

PROCEDIMIENTO PARA EL MONITOREO DEL CUMPLIMIENTO CON LA LEY

DE INMUNIZACION DE PUERTO RICO (LEY NUM. 25)

Objetivo: Garantizar que los niflos(as) estén debidamente vacunados de acuerdo con
el itinerario de inmunizaciéon vigente y recomendado por el Departamento de Salud de
Puerto Rico y asi evitar la transmision de enfermedades prevenibles con vacunas. Con
la implantacion de este procedimiento se pretende reducir el surgimiento de brotes,
hospitalizaciones y muertes.

Area de aplicacion: Infantes, maternales y preescolares

Alcance del procedimiento: Centros y hogares de cuidado y desarrollo

Definiciones:

Ley Num. 25 del 25 de septiembre de 1983, segun enmendada — tiene como
proposito principal establecer todo lo relacionado con las inmunizaciones
compulsorias a los niflos(as) en edad preescolar y escolar en Puerto Rico. Esta
ley promueve que se cumpla con el itinerario de inmunizacion como requisito
para ser admitidos en un centro de cuidado diurno o en la escuela para evitar el
contagio con enfermedades prevenibles con vacunas en la poblacién preescolar
y escolar.

Vacunas - son un preparado de antigenos que una vez dentro del organismo,
provocan la produccion de anticuerpos y con ello una respuesta de defensa ante
microorganismos patogenos.

Certificado de inmunizacién (P-VAC 2 y P-VAC 3) - es el formulario provisto
por el Departamento de Salud, firmado por el médico o por el profesional que
administra la vacuna y que certifica que una persona en particular ha sido
inmunizada contra determinada enfermedad.

PREIS-Sistema electronico de inmunizaciones de Puerto Rico (PREIS). En su
aplicacién web los usuarios inscritos pueden buscar pacientes y consultar el
historial de vacunacidn de los pacientes. Ademas, los usuarios autorizados
pueden agregar y editar registros de pacientes y registros de vacunas, asi como
mantener datos de instalaciones, médicos y numeros de lote.
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Procedimiento para el Monitoreo del Cumplimiento con la Ley de Inmunizacién de Puerto Rico

(Ley NUm. 25)

Procedimiento:

Persona Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Director de Centro/Red/
Region

Se asegurara que cada
nifio(a), tenga sus vacunas al
dia de acuerdo a su edad e
itinerario de  vacunacion
provisto por el Departamento
de Salud de Puerto Rico.

Cada vez que un nifio(a)
ingrese y durante toda su
permanencia en el centro de
cuidado y desarrollo u hogar
de cuido

Director de Centro/Red/
Regién

No aceptara certificados de
vacunacion a manuscrito

Antes de ingresar al nifio(a)
al centro/hogar de cuido

Proveedores de servicios de
vacunacion

Prepararan el certificado de
vacunacioén (PVAC-3) en el
formato digital que provee el
PREIS y poncharan el mismo
con el sello del proveedor de
vacunacion. En situaciones en
que el sistema PREIS no esté
en funcién, prepararan el
documento en formato digital
(PDF) y lo enviaran por correo
electronico a la institucion
educativa.

Cuando se solicite
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Procedimiento para el Monitoreo del Cumplimiento con la Ley de Inmunizacién de Puerto Rico

(Ley NUm. 25)

Procedimiento:

Persona Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Director de Centro//Red/
Region

Considerara lo indicado en el
Articulo 4 de la Num. Ley 25
con relacién a aceptar nifios(as)
que no tengan las vacunas al
dia o no hayan recibido ninguna
dosis:

Si el nifio(a) ha recibido
por lo menos una (1) dosis
de cada una de Ilas
inmunizaciones requeridas
por el Departamento de
Salud — podra ser admitido,
pero debera presentar una
certificacion  escrita  del
profesional que le
administrara las vacunas
junto con wun plan para
completar las dosis
requeridas.

Casos de ingresos de
emergencia (nifios/as en
proteccion del Estado) que
no han recibido ninguna
dosis de las vacunas
requeridas - podran ser
admitidos provisionalmente.
Los Directores de Centros,
seran responsables de que
el nifo(a) empiece a recibir
las dosis correspondientes
de completar las dosis
requeridas.

Cuando surja la
situacion

Revisar cada 60 dias
hasta que el nifio(a)
haya recibido las dosis
necesarias para su
inmunizacion




Pagina 4

Procedimiento para el Monitoreo del Cumplimiento con la Ley de Inmunizacién de Puerto Rico

(Ley NUm. 25)

Persona Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Director de Centro/Red/ Regién

Casos de ingresos de
emergencia (niflos/as en
proteccién del Estado) que
no han recibido ninguna
dosis de las vacunas
requeridas - podran ser
admitidos provisionalmente.
Los directores de centros
seran responsables de que
el nifo(a) empiece a recibir
las dosis correspondientes
de vacunas segun su edad y
disposiciones establecidas
en el Articulo 4 de la Ley
Num. 25 de Inmunizacion.

Inmediatamente o dentro
de un término no mayor
de dos (2) semanas
desde el ingreso de
emergencia

Director de Centro/Red/Regién

De acuerdo con el Articulo 5

de la Ley Num. 25 de
Inmunizacién en los
siguientes casos no se

requerira el certificado de

inmunizacién:
Cuando el nifno(a) o sus
padres pertenecen a una
organizacion religiosa
cuyos dogmas confligen
con la inmunizacién - en
estos casos, el padre, madre
o encargado(a) debera
presentar una declaracion
jurada que asi lo indique. La
misma debera indicar el
nombre de la religion o secta
y debera ser firmada por sus
padres y por el ministro
(pastor o dirigente de Ila
iglesia) frente al abogado
notario. Sera valida por un
afo.

Cuando surja la
situacion
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Procedimiento para el Monitoreo del Cumplimiento con la Ley de Inmunizacién de Puerto Rico

(Ley NUm. 25)

Persona Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Director de Centro/Red/ Regién

Cuando la inmunizacién
puede ser detrimental para
la salud del nifo(a)- en
estos casos el padre madre
o0 encargado(a) del nifo(a)
debera presentar un
certificado firmado por un
meédico autorizado a ejercer
la profesion en Puerto Rico
indicando la razén especifica
por la que no se puede
vacunar y la posible duracion
de las condiciones o
circunstancias que le
impidan vacunarse Yy las
vacunas que se le eximan.
Esta certificacion tendra una
duracion de un afio.

Cuando surja la
situacion

Director de Centro/Red/ Regién

En caso de que al nifio(a) le
corresponda una
inmunizacién y se encuentre
enfermo, presentara
evidencia del plan de citas
programadas por el centro
de vacunacion para
administrar las vacunas que
requiera el nifo(a) y que no
pudieron administrarse por
este estar enfermo.

Cuando surja la
situacion
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Procedimiento para el Monitoreo del Cumplimiento con la Ley de Inmunizacién de Puerto Rico

(Ley NUm. 25)

Persona Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Director de Centro/Red/
Regién

Mantendra un record de
inmunizacibn de cada nifo(a)
matriculado en su centro u hogar
de cuidado y desarrollo. El mismo
estara disponible en el expediente
del nifo(a) para la revision del
personal autorizado de ACUDEN y
del Departamento de Salud

Todo el ano

Director de Centro/Red/
Regién

Radicara un informe al
Departamento de Salud indicando
el numero de nifio(as) admitidos al
centro con certificado de
inmunizacién, el numero de
nifos(as) exentos y aquellos(as)
admitidos provisionalmente. Para
este propdsito, utilizara el sistema
electronico (PREIS) del
Departamento de Salud.

A los sesenta dias
calendario de haber
comenzado el curso

escolar o de haber

matriculado un nifio(a)
en el centro.

Director de Centro de
Cuidado y Desarrollo

En caso de requerir informacion
adicional sobre el uso del sistema
electrénico PREIS se comunicara
a la Region del Departamento de
Salud a la que pertenezca su
centro.

Cuando necesite
informacion sobre el
sistema electronico

PREIS

Referencia:

Departamento de Salud (1983). Ley de Inmunizacién num. 25.

Rivera, Angel M. (2022). Emisién del PVAC-3 Certificado de Vacunacién para ingreso a

institucion educativa.

Revisado: julio/2025




DEPARTAMENTOQ DE LA

FAMILIA Child
' ACUDEN Care

GOBIERNO DE PUERTO RICO DEL FUTURO

ANEJO E

FORMULARIO DE REFERIDO AL MEDICO

Nombre del Nifio y Apellidos Nombre del Director de Centro/Red Region

Se refiere el nifio(a) al médico porque:

1. Se observa lo siguiente:

2. Se necesita:

Nombre del Director de Centro/Red Firma del Director de Centro/ Red Fecha: dia/mes/aino

Recibido por:

Firma del padre, madre o tutor Fechal dia/mes/aio

Para ser completado por el médico:

De acuerdo con evaluacion médica, el nifio(a) debe permanecer en el hogar con tratamiento hasta:

Fecha de regreso al centro: dia/ mes/ afio

Firma del Médico NUm. Licencia
Revisado: mayo/2025



7 Child
) Care

PEL FUTURD

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR
FORMULARIO DE REFERIDO AL MEDICO

El formulario de Referido al Médico es el documento que utiliza el Director de Centro o
Proveedor de Cuidado en el Hogar para referir los nifios(as) con sintomas de enfermedad. El
mismo, se completara de la siguiente manera:

Partes del formulario de Referido al Instrucciones
Médico
Encabezamiento Director de Centro o Proveedor de Cuidado
en el Hogar completara el encabezamiento
del formulario con la siguiente informacién:
¢ Nombre y apellidos del nifio(a)
O Nombre del Director de Centro, Director de
Red o Proveedor de Cuidado en el Hogar
Se refiere el nifo(a) al médico porque: Director de Centro o Red o Proveedor de
Cuidado en el Hogar indicara las razones por
las cuales refiere el nifio(a) al médico y sus
observaciones con relacion a la salud del
menor.

Ademas, indicara lo que entiende se necesita
proveer al menor.

Ejemplo:
¢ Revision adicional para determinar la causa
de fiebre continta del menor.
¢ Especificar mas detalladamente, los
alimentos a los cuales el nifio(a) alérgico.
Nombre, firmas, fecha Director de Centro o Red o Proveedor de
Cuidado en el Hogar anotara su nombre,
firmara el formulario y anotara la fecha en que
completa el formulario. Impartira las
instrucciones al padre, madre o encargado(a)
del nifio(a) para que este lleve el nifio(a) al
médico y regrese con informacion del médico
que indique fecha de regreso del menor al
lugar de cuidado y desarrollo (centro u hogar).




Pagina 2
Formulario de Referido al Médico.

Partes del formulario de Referido al
Médico

Instrucciones

Fecha de regreso al centro, firma del
meédico y num. de licencia.

Director de Centro o Red o Proveedor de
Cuidado en el Hogar se asegurara que el
formulario de Referido Médico contenga
la fecha de regreso del nifio(a) al centro u
hogar de cuidado y desarrollo en
(dia/mes/afio), firma del médico y numero
de licencia.

Revisado: mayo/2025




7 Child
Care

peEL FUTURD

ANEJO F

PROCEDIMIENTO DE INSPECCION DIARIA DE NINOS(AS) EN
CENTROS/HOGARES DE CUIDO

Objetivo: prevenir la propagacion de enfermedades infecciosas en los centros de
cuidado y desarrollo y hogares licenciados. Asegurar que los nifios(as) estén libres de
sintomas de enfermedad. Prevenir y/o referir nifios(as) expuestos a negligencia o
maltrato.

Area de aplicacion: Infantes, maternales, preescolares y escolares.

Alcance del procedimiento: centros, hogares licenciados y hogares exentos no
familiares (HENF)

Definicion:

o Inspeccién diaria - es la revisibn que se le realiza al nifio(a) con el propdsito de
determinar presencia de sintomas de enfermedad, cambios en conducta, golpes o
cualquier condicion anormal. La misma se realiza a la entrada y salida de los nifios(as)
del centro de cuidado y desarrollo u hogar de cuido licenciado.

Procedimiento:

Persona

Procedimiento Frecuencia
Responsable
Personal a cargo | Siguiendo las medidas de proteccion contra Diariamente
en centro y/o el COVID-19 inspeccionara los nifos(as)
proveedor de cuando lleguen al centro u hogar de cuido y
cuidado en el al salir del mismo. Llevara a cabo la
hogar inspeccion en un lugar que provea

privacidad a la familia. El nifo(a) se
inspeccionara en presencia del adulto
autorizado a llevar al nifo(a) al centro u
hogar de cuido. La revisién se realizara de
acuerdo con el grupo de edad a revisar con
0 sin entrenamiento al bafo. Se referira al
director de Centro los casos de nifos(as)
que estuvieron en contacto cercano a caso
positivo a COVID 19.




Pagina 2

Procedimiento de Inspeccion Diaria de Nifios(as)

HEIETE Procedimiento Frecuencia
Responsable
Director de Centro | Referira al menor al médico para evaluacion Diariamente
oproveedorde |y tratamiento y cumplimiento con
cuidado en el cuarentena correspondiente. Para mas
hogar informaciéon refiérase al Manual para la
prevencion y control de COVID 19 de
ACUDEN o a la Guia para la prevencion de
COVID-19 en los programas de cuidado
infantii  y  educacion temprana del
Departamento de Salud.
Personal a cargo | Por grupos de edad y entrenamiento al Diariamente

en centro y/o

proveedor de

cuidado en el
hogar

bano:

Infantes y maternales con panal

Realizara la inspeccion en la estacion o
area de cambio de pafal en presencia del
adulto que trae al nifio(a) al centro u hogar
de cuido. Siguiendo las medidas de
proteccion personal contra el COVID -19, la
persona a cargo verificara al infante y/o
maternal para asegurar que se encuentre
en buen estado fisico. Revisara todas las
partes de su cuerpo para asegurar que el
nifo(a) esté libre de sintomas de
enfermedad, golpes o0 signos poco
comunes.

Maternales y preescolares (con
entrenamiento al bano) y escolares

Realizara la inspeccion en el area
designada para dicho propdsito y segun
categorias de edad de los nifios(as).
Verificara todas las partes visibles del
cuerpo  del nifo(a) respetando su
privacidad. Mientras realiza la revision,
puede entablar una conversacién con el
nifno(a).
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Procedimiento de Inspeccion Diaria de Nifios(as)

Persona . . .
Procedimiento Frecuencia
Responsable
Personal a cargo Diariamente

en centro y/o

proveedor de

cuidado en el
hogar

Pasos para llevar a cabo la inspeccion:

e Tan pronto el nifio(a) llegue al centro u
hogar de cuido le realizara la inspeccion
siguiendo las medidas preventivas.
Anotara en la Hoja de Inspeccion Diaria
la fecha y observaciones relacionadas a
la condicion fisica del nifio(a), estado de
animo y salud en general.

e Realizara la dltima inspeccién al
momento en que el adulto autorizado
recoja al nifo(a). La inspecciéon se
realizara de la misma forma en que se
conduce la inspeccion de la manana.

e Se asegurara de que el adulto
autorizado firme la Hoja de Inspeccién
Diaria antes que el nifio(a) salga del
centro u hogar de cuido.

Signos de maltrato o negligencia

Si identifica posibles signos de sospecha de
negligencia o maltrato, procedera a
implementar el Protocolo de Maltrato, Ley
Num. 57-2023 segun enmendada, Ley para
la Prevencion del Maltrato, Prevencion de la
Unidad Familiar y para la Seguridad,
Bienestar y Proteccion de Menores o se
comunicara al 787-749 -1333.

Para mas informacion sobre indicadores de
negligencia o maltrato, refiérase a la Guia
de Indicadores de Negligencia o Maltrato en
el Anejo G.

Cuando surja la
situacion
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Procedimiento de Inspeccion Diaria de Nifios(as)

Persona
Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Personal a cargo
en centro y/o
proveedor de
cuidado en el

hogar

Si los sintomas de enfermedad se
desarrollan durante su permanencia en el
centro u hogar de cuido o si se observan
signos de negligencia o maltrato debera:

e Anotar en la hoja de inspeccion diaria la
situacion observada.

e Informar al Director de Centro o Red.
e Tomar la accion que corresponda.

Entre las posibles acciones a tomar
estan:

e Aislar al nifo(a) hasta que un adulto
autorizado lo recoja.

Referir el nifio(a) al médico utilizando el
formulario de Referido al Médico, para
que este profesional lo revise,
diagnostique y certifique por escrito si
este puede regresar al otro dia al centro
de cuidado y desarrollo u hogar de
cuido.

e Excluir al nifio(a) temporeramente hasta
que se resuelva la condicion.

e Reportar incidente de negligencia o
maltrato. Refiérase al Protocolo para
Reportar Incidentes de Maltrato.

Excluira al nifio(a) del centro u hogar de
cuido si cumple con alguno de los
siguientes criterios independientemente del
tipo de enfermedad que presente. La
enfermedad que tiene el nifio(a):

e Le impide participar comodamente en
las actividades del centro u hogar de
cuido.

Cuando surja la
situacion
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Procedimiento de Inspeccion Diaria de Nifios(as)

Persona
Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Personal a cargo
en centro y/o
proveedor de
cuidado en el

hogar

e Requiere de una atencion superior a la
que el personal del centro u hogar de
cuido puede brindar sin comprometer la
salud y seguridad de otros nifios(as).

e Plantea un riesgo de propagaciéon de
enfermedades que pueden perjudicar a
otros nifios(as).

e Presenta sintomas caracteristicos del
COVID - 19 (congestidén, secrecion
nasal, u otros sintomas parecidos a
alergias, dolor de garganta, dolor de
cabeza, fiebre (100.4°F / 38°C o mas),
escalofrios, sudoracion, ver en
http://www.cdc.gov/coronavirus la lista
completa de sintomas de COVID - 19.

Ademas, lo excluira si:

e Ha tenido contacto cercano con persona
con diagnéstico positivo a COVID - 19
(menos de 6 pies durante al menos 15
minutos o mas en periodo de 24 horas).

e Esta en espera de recibir resultados de
una prueba de COVID - 19.

e Ha sido diagnosticado recientemente
con COVID - 19 y no ha terminado su
periodo de aislamiento.

Realizara exclusién temporal del nifio(a)
en el centro u hogar de cuido si el nifio(a)
presente alguna de las siguientes
situaciones:

¢ Una enfermedad que le impide participar
comodamente en las actividades del
centro u hogar de cuido.

Cuando surja la
situacion



http://www.cdc.gov/coronavirus
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Procedimiento de Inspeccion Diaria de Nifios(as)

Persona
Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Persona a cargo
en centro o
proveedor de
cuidado en el
hogar

e La enfermedad que presente el nifio(a)
requiere de una atencion superior a la
que el personal puede brindar sin
comprometer la salud y seguridad de
otros nifios(as).

e Apariencia de enfermedad grave.
Puede presentar letargo/falta de
capacidad para responder, irritabilidad
llanto  persistente, dificultad para
respirar, sarpullido que se propaga
rapidamente.

e Fiebre
En bebés menores de 2 meses

Fiebre mayor de 100.4°F (38°C con o sin
cambio en comportamiento u otros signos y
sintomas (por ejemplo; dolor de garganta,
sarpullido, vdémitos, diarrea) requiere
exclusion y atencion médica inmediata.

En bebés mayores de 2 meses

Temperatura mayor de 101°F (38.3°C) con
un cambio en comportamiento.

e Diarrea

Se define por heces que son mas
frecuentes o menos formadas de lo normal
para ese nifio(a). Evacuaciones y no estan
asociadas a cambios en la dieta.

Cuando surja la
situacion
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Procedimiento de Inspeccion Diaria de Nifios(as)

Persona
Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Persona a cargo
en centro o
proveedor de
cuidado en el
hogar

Se requiere la exclusion de todos los nifios(as)
que usan panales cuyas heces no estan
contenidas en el panal y de los nifos(as) que
saben ir al bafo si la diarrea esta causando
“accidentes”. Ademas, los nifios(as) que usan
pafiales y que tienen diarrea deben ser
excluidos si la frecuencia de las deposiciones
supera las dos deposiciones (adicionales a lo
que es normal en el nifo/a) durante su estadia
en el centro u hogar de cuido o si las heces
contienen sangre o mucosidad. Los nifios(as)
pueden re-ingresar al centro u hogar de cuido
cuando los que usan pafales puedan contener
las heces en el pafal, y cuando no tengan
“accidentes” los que saben ir al bafo.

Circunstancias especiales que requieren
criterios de exclusion especificos

e diarrea con sangre o mucosidad -
readmision se llevara a cabo de acuerdo a
las instrucciones del Departamento de Salud
y causa de las diarreas.

e vOmitos - mas de dos episodios en las
pasadas 24 horas. Se excluye hasta que se
determine que los vémitos son causados por
una condicién no infecciosa y el nifio(a) esté
adecuadamente hidratado.

e dolor abdominal - por mas de 2 horas o
dolor intermitente asociado con fiebre u otros
signos o sintomas de enfermedad.

¢ llagas en la boca con babeo que el nifio(a)
no puede controlar - se excluye hasta que
el médico indique que las mismas no son
infecciosas.

Cuando surja la
situacion
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Procedimiento de Inspeccion Diaria de Nifios(as)

Persona
Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Persona a cargo
en centro o
proveedor de
cuidado en el
hogar

erupcion con fiebre o cambios de
comportamiento - se excluye hasta que el
médico determine que la enfermedad no es
contagiosa.

Tuberculosis activa - se excluye hasta que
el médico indique que el nifo(a) recibe el
tratamiento adecuado y que puede regresar
al centro u hogar de cuido.

Impétigo, Sarna - se excluye hasta que el
nifio(a) sea evaluado por el Médico y este
ofrezca sus recomendaciones para manejar
la condicibn mientras el nifo(a) se
encuentra en el centro u hogar de cuido.

Faringitis estreptocécica - se excluye
hasta al menos 12 horas después de haber
iniciado el tratamiento.

Liendres o piojos - se excluye hasta que el
padre, madre o encargado inicie tratamiento
contra piojos y no se observe en la cabeza
del nifio(a) piojos o liendres visibles.

Varicela - se excluye hasta que todas las
lesiones se hayan secado o formado
costras (por lo general, 6 dias después del
inicio de la erupcion y que no haya
aparecido nuevas lesiones durante al

menos 24 horas).

Rubéola - se excluye hasta 7 dias después
de la erupcion.

Tos ferina - se excluye hasta que el nifio(a)
recibba 5 dias de tratamiento con el
antibidtico adecuado.

Cuando surja la
situacion
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Procedimiento de Inspeccion Diaria de Nifios(as)

Persona
Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Persona a cargo
en centro o
proveedor de
cuidado en el
hogar

e Paperas - se excluye hasta 5 dias del inicio
de la inflamacioén de la glandula parétida.

e Sarampidén - hasta 4 dias después del
inicio de la erupcion.

e Infeccion por el virus de Hepatitis A - se
excluye hasta 1 semana después del inicio
de la enfermedad o ictericia si los sintomas
del nifo(a) son leves o0 segun
recomendaciones del Departamento de
Salud. Todos los que estuvieron expuesto
al nifo(a) enfermo deben recibir de
inmediato la vacuna contra esta
enfermedad.

Condiciones que pueden desarrollarse
durante estadia del nifio(a) en el centro u
hogar de cuido. Requieran que el médico
evalbe al nifo(a) y ofrezca sus
recomendaciones antes de reintegrar al
centro u hogar de cuido

e Conjuntivitis - (conjuntivitis bacteriana)
indicada por conjuntiva rosada o roja con
secrecion mucosa ocular blanco o amarilla
y parpados apelmazados después de
dormir. El centro debe buscar el consejo de
un profesional de Ila salud o del
Departamento de Salud, si dos nifios(as) o
mas en un grupo desarrollan conjuntivitis
en el mismo periodo de tiempo.

e Secrecion acuosa, amarilla o blanca o
secrecion ocular con costras - sin fiebre,
dolor ocular o enrojecimiento de los
parpados.

Cuando surja la
situacion
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Procedimiento de Inspeccion Diaria de Nifios(as)

Persona
Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Persona a cargo
en centro o
proveedor de
cuidado en el
hogar

Secrecion ocular amarilla o blanca - que no
estd asociada con conjuntiva rosada o roja (es
decir, el blanco de los ojos).

Fiebre sin signos ni sintomas de enfermedad
en bebés y nifios(as) mayores de 4 meses-
independientemente de si  se administro
paracetamol o ibuprofeno. A estos efectos, la
fiebre se define como una temperatura superior
a 101°F (38.3° C) por cualquier método.

Erupcion sin fiebre y cambios de
comportamiento. Excepcion: Llame al EMS
(911) por moretones que se extienden
rapidamente o pequefias manchas de sangre
debajo de la piel.

Molusco contagioso - (no requiere cobertura
de lesiones).

Zorzal - (es decir, manchas blancas o parches
en la boca o en las mejillas o encias).

Quinta enfermedad - (enfermedad de la mejilla
abofeteada, parvovirus B19) una vez que ha
aparecido la erupcion.

Staphylococcus aureus resistente a la
meticilina (MRSA) - sin una infeccion o

enfermedad que de otro modo requeriria
exclusion.

Infeccion por citomegalovirus.
Infeccion crénica por hepatitis B.

Infecciéon por VHI.

Cuando surja la
situacion
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Procedimiento de Inspeccion Diaria de Nifios(as)

Persona

Procedimiento Frecuencia
Responsable

¢ Nifos(as) asintomaticos que han sido evaluados
previamente y se descubre que excretan
organismos potencialmente infecciosos en las
heces. Para algunos organismos infecciosos, se
requiere la exclusion hasta que se cumplan
ciertas pautas. Nota: estos agentes no son
comunes Yy los cuidadores/ maestros
generalmente no sabran la causa de la mayoria
de los casos de diarrea.

Cuando surja la
situacion

Persona a cargo
en centro o
proveedor de
cuidado en el
hogar

e Nifos(as) con condiciones infecciosas cronicas
que requieran adaptaciones razonables y que
puedan ser acomodados en el centro u hogar de
cuido de acuerdo con el requisito legal de la ley
federal en la Ley de Estadounidenses con
Discapacidades.

Personaacargo | Para mas informacién sobre sintomas de | Cuando surjala
en centro o enfermedades contagiosas refiérase a la 4ta situacion
proveedor de edicion del “Caring for Our Children”, pagina de
cuidado en el internet, http://nrckids.org/CFOC.

hogar

Para mas informacion sobre exclusion de nifios(as)
enfermos refiérase a la Guia para el Manejo de
Enfermedades Infecciosas en Centros de Cuidado
y Desarrollo del Nifio.

Nota: El protocolo de inspeccion se llevara a cabo siguiendo las medidas de proteccion
necesarias para prevenir la propagaciéon de COVID 19. Las medidas a llevarse a cabo seran las
recomendadas por el Departamento de Salud de Puerto Rico. Para mas informacion, refiérase
al Manual para la Prevencion y Control de COVID 19 del Departamento de Salud y al Manual
de la ACUDEN, revision de enero 2022.

Referencias:

American Academy of Pediatrics, American Public Health Association, National Resource
Center for Health and Safety; Guidelines for early care and education programs. 4™ Edition. Elk
Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics; Washington, DC: American Public Health
Association. Revisado: mayo/2025
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DEPARTAMENTO DE LA

FAMILIA

Child

© ACUDEN (< Care HOJA DE INSPECCION DIARIA: CENTRO Y HOGAR DE CUIDO CC-Us-# 16
Nombre del Nifio: Edad__ Ambiente: Semana: al de de
Dia Hora de Entrada: Temperatura: Durante el dia: Temperatura: Hora de Salida: Temperatura: Salidas adicionales: Temperatura:
Parte del Cuerpo: Observacion: Parte del Cuerpo: Razén:
Lunes | Observacion: Observacion: Salida Entrada
- Observaciones Observaciones
¢Ha tenido el nifio contacto directo con alguna persona Empleado: Encargado: Parentesco: Encargado Encargado
positiva a Covid-19?
Si(_)
No(_ )
Accién Tomada:
Firmas: Empleado: Empleado Empleado:
Empleado:
Encargado:
Dia Hora de Entrada: Temperatura: Durante el dia: Temperatura: Hora de Salida: Temperatura: Salidas adicionales: Temperatura:
Parte del Cuerpo: Parte del Cuerpo: Razén
Observacion: Observacion: Observacién: Salida Entrada
Martes - -
Observaciones Observaciones
¢Ha tenido el nifio contacto directo con alguna persona Encargado: Parentesco: Encargado Encargado
positiva a Covid-19?
Si(_)
No( )
Accion Tomada:
Firmas: Empleado: Empleado: Empleado Empleado
Empleado:
Encargado:
Dia Hora de Entrada: Temperatura: Durante el dia: Temperatura: Hora de Salida: Temperatura: Salidas adicionales: Temperatura:
Parte del Cuerpo: Observacion: Parte del Cuerpo: Razén
Miércoles | Observacion: Observacién: Salida Entrada
R — Observaciones Observaciones
¢Ha tenido el nifio contacto directo con alguna persona Encargado: Parentesco: Encargado Encargado
positiva a Covid-19?
Si(_)
No(_ )
Accién Tomada:
Firmas: Empleado: Empleado: Empleado Empleado
Empleado:

Encargado:
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"FAMILIA

Child HOIA DE INSPECCION DIARIA: CENTRO Y HOGAR DE CUIDO CC-US-# 16
* ACUDEN Care
DL rUuTuUR®
Dia Hora de Entrada: Temperatura: Durante el dia: Temperatura: Hora de Salida: Temperatura: Salidas adicionales: Temperatura:
Parte del Cuerpo: Observacion: Parte del Cuerpo: Razon:
Observacion: Observacion:
Jueves Salida: Entrada
— Observaciones Observaciones
¢Ha tenido el nifio contacto directo con alguna persona Encargado: Parentesco: Encargado Encargado
positiva a Covid-19?
Si(__)
No ()
Accion Tomada:
Firmas: Empleado: Empleado: Empleado Empleado
Empleado:
Encargado:
Dia Hora de Entrada: Temperatura: Durante el dia: Temperatura: Hora de Salida: Temperatura: Salidas adicionales: Temperatura:
Parte del Cuerpo: Observacion: Parte del Cuerpo: Salida Entrada
Viernes
—_ Observacion: Observacion: Razén
Observaciones Observaciones
¢Ha tenido el nifio contacto directo con alguna persona Encargado: Parentesco: Encargado Encargado
positiva a Covid-197?
Si(__)
No( )
Accidon Tomada:
Firmas: Empleado: Empleado: Empleado Empleado
Empleado:
Encargado:
LEYENDA:
C-cabeza H-hombros
F-frente BR-Brazos
0-ojos CDO-codos
N-nariz M-manos
B-boca D-dedos
M-mejillas Pl-piernas
BA-barbilla AB-abdomen
G-genitales E-espalda
OR-orejas Mus-muslos
CU-cuello R-rodilla
PE-pecho P-pies
TOB-tobillos PAN-pantorrilla




DEPARTAMENTO DE LA

FAMILIA Child HOJA DE INSPECCION DIARIA: CENTRO Y HOGAR DE CUIDO CC-US-# 16
/" ACUDEN Care
e ASPECTOS A OBSERVAR
Estado
del Sonriente, Triste, Observaciones o Comentarios Adicionales sobre la Inspecciéon
Menor Lloroso, Sofioliento
Areas del cuerpo
a observar Leyenda Dias de la Semana
Cabeza Pi | Picada Dia: Lunes
Frente G | Golpe
Ojos Ra | Rash
Nariz R | Raspazo
Boca H | Hematoma
Mejilla Ch | Chichdn Dia: Martes
Barbilla F | Fiebre
Genital Q | Quemadura en piel
ia | | Lado izquierdo
Orejas D | Lado derecho
Cuello Ha | Herida abierta Dia: Miércoles
Pecho Di | Diarrea
Hombro V | Vémito
Brazo Codo U | Ulceras
Mano Im | Impétigo
Dedos S | Secreciones Dia: Jueves
Pierna C | Cortaduras
Abdomen P | Pediculosis “piojos”
Espalda, B | Nifio en buen estado
Muslo
Rodilla Dia: Viernes
Pantorrill
a Tobillo

Pie
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

HOJA DE INSPECCION DIARIA: CENTRO Y HOGAR DE CcUIDO El‘a‘ :.led CC-US-# 16

DEL FUTURO

La hoja de inspeccion diaria es el formulario que utiliza el personal del centro o proveedor de cuidado en el hogar, para documentar observaciones relacionadas a la salud del nifio(a). La misma se completa de la siguiente manera:

Area de la Hoja de Inspeccién

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA HOJA DE INSPECCION DIARIA

NOMBRE DEL NINO(A):
EDAD:

AMBIENTE:

SEMANA:

DiA: DE LUNES A VIERNES

HORA DE ENTRADA Y TEMPERATURA:

DURANTE EL DIiA Y TEMPERATURA:

HORA DE SALIDA Y TEMPERATURA:

SALIDAS ADICIONALES, TEMPERATURA Y RAZON
PARA SALIR DEL CENTRO U HOGAR DE CUIDO

PARTE DEL CUERPO:

OBSERVACION:

POSIBLE EXPOSICION A COVID 19:

Anotara el nombre y los apellidos del menor.

Anotara la edad del menor.

Indicard el entorno fisico en el cual el nifio(a) aprende, crece, se desarrolla y se relaciona.
Indicard los dias de la semana, el mesy el afio que incluye la hoja de inspeccion.

Indicard el nimero del dia de la semana que cubre la hoja de inspeccion.

Indicara el horario de entrada del nifio(a) y temperatura corporal al momento de entrar al centro u hogar de cuido. Realizara las anotaciones necesarias con relacion a la salud del nifio(a) en
la hoja de inspeccidn y firmara la misma. El Encargado(a) indicara su parentesco con el nifio(a) y firmara la hoja de inspeccidn certificando su presencia durante la inspeccion.

Indicara la hora durante el dia en la cual el empleado o cuidador(a) observa alguna situacion de salud en el cuerpo del menor y su temperatura corporal. Anotara sus observaciones y firmara
la hoja de inspeccidn.

Indicard la hora de salida del nifio(a) del centro u hogar de cuido y temperatura corporal. Realizard las anotaciones necesarias con relacion a la salud del menor. El empleado firmara la
anotacion realizada. El encargado del menor firmara la hoja de inspeccidn certificando su presencia durante la inspeccion.

Documentard las salidas del nifio(a) para: el médico, para recibir terapias o para alguna otra razéon que le obliga a salir de la facilidad de cuido. Indicara la hora en que el nifio(a) sale del centro
u hogar de cuido y la razén por la cual se ve obligado a salir. El empleado o cuidador(a) realizara las anotaciones necesarias al momento del nifio(a) salir del centro u hogar de cuido. Las
firmara al igual que el encargado(a). Si el nifio(a) regresa al centro u hogar de cuido: el empleado o cuidador(a) anotara la hora de regreso y realizara las anotaciones necesarias referentes a
la salud del menor y firmara la hoja de inspeccion. El encargado(a) del nifio(a) indicara su parentesco con el nifio(a) y certificara con su firma su presencia durante la inspeccidn de reingreso
al centro u hogar de cuido.

Indicard la parte del cuerpo del menor que inspecciona. Utilizara la leyenda del formulario que indica las partes del cuerpo a revisar. Ver pagina 2.

Anotara las observaciones relacionadas a la salud del nifio(a), anotando la parte del cuerpo de la menor afectada. Utilizara la leyenda del formulario que
indica las partes del cuerpo a revisar. Ver pagina 2. Cualquier comentario adicional, lo realizara en la pagina adicional que provee la hoja de inspeccién

Al momento de realizar la inspeccion de la mafana el empleado o cuidador(a) le preguntara al padre, madre o encargado(a) del nifio(a) si el niflo(a) mismo ha tenido
contacto cercano con alguna persona positiva a COViD-19. Anotara la respuesta que le informe el adulto autorizado que esté con el nifio(a) al momento de realizar la
inspeccion.



HOIJIA DE INSPECCION DIARIA: CENTRO Y HOGAR DE CUIDO CC-US-# 16

ACCION TOMADA: Sl el nifio(a) tuvo contacto cercano con persona positiva a COVID 19 el empleado o cuidador(a) lo indicara en la hoja de inspeccién e informara al director de Centro la

situacidn para que este se comunique con algin epidemidlogo del Departamento de Salud. El epidemidlogo le orientard sobre medidas de aislamiento y cuarentena a

seguir en casos de menores expuestos a COVID 19. Luego, el director, orientara al padre e informara a la ACUDEN situacion surgida y recomendaciones ofrecidas por el
epidemidlogo del Departamento de Salud.

FIRMAS: Firmara las anotaciones relacionadas a posible exposicion a COVID 19y el encargado(a) las certificara con su firma.

Revisado: mayo/2025



ANEJO G

GUIA DE INDICADORES NEGLIGENCIA Y MALTRATO

MENOR

PADRES/ENCARGADO

Indicadores del

Caracteristicas del

Indicadores Fisicos . . Estresores
Comportamiento Comportamiento
- Alimentacion - Mendicidad o robo de comida - Apatico - Pobreza
deficiente y - bajos ingresos
cansancio cronico - Fatiga cronica - Anhelo de - vivienda
excitacion/cambio inadecuada
- Problemas crénicos | - Se queda dormido en la escuela - aislamiento

de salud

- piel

- respiratorio
- digestivo

- Problemas médicos
gue se dejan sin
atender

- Higiene inadecuada
- sucio y sin bafiar

- Retraso en el
desarrollo
- desorden del
habla
- deficiencia en el
desarrollo

- Ha sido
abandonado

- Sin supervision por
parte de un adulto
por periodos de
tiempo prolongados

- De apariencia desanimada /
apatica

- Indiferencia

- Ausencias frecuentes a la
escuela o tardanza cronica

- Llega temprano y sale tarde de
la escuela

- Funcionamiento bajo nivel de
grado/aptitud en la escuela

- Comportamiento
delincuente/antisocial
destructivo
- vandalismo
- busqueda inapropiada de

afecto.
- servil/mordaz/perturbador

- Uso de drogas / alcohol

- Deseo de liberarse de
las demandas del
menor

- Aislamiento del
menor por periodo de
tiempo prolongados
- no escuchar o

hablar al menor
- dejar al menor sélo
o sin atencion

- Falta de interés en las
actividades del menor

- Falta de proveer

supervision y guia

- criticar severamente
al menor.

- darle nombres,
atemorizarlo.

- falta de afecto

- falta de cooperacion
con la agencia

- familia numerosa

- Presiones
econdmicas

- Problemas
matrimoniales

- Inconsistencia en el
empleo

- Problemas de salud
mental
- Abuso de Drogas /
alcohol

- Enfermedades
largas

- Vida de familia
caotica

- Victima de
negligencia cuando
era nifio

- Falta de destrezas
de padres




ANEJO G

GUIA DE INDICADORES NEGLIGENCIA Y MALTRATO

MENOR

PADRE/ENCARGADO

Indicadores Fisicos

Indicadores del comportamiento

Caracteristicas del
Comportamiento

Estresores

- Contusiones
- Corrientemente en
forma extrana
- Corrientemente en la
parte posterior del
cuerpo

- Corrientemente
agrupados

- Corrientemente en
infantes,
especialmente en la
cara

- En diferentes etapas de
curaciéon
- Quemaduras

- Quemaduras por
inmersion

- Quemaduras similares
a las de cigarrillos en
las palmas de las
manos, plantas de los
pies y genitales

- Quemaduras secas
como las de plancha
- Dientes perdidos o
sueltos
- Laceraciones por
abrasiones inexplicables
- Enla carade un
infante
- En la parte externa de
los genitales
- Marcas de mordidas
humanas
- Marcas de
estrangulacion en el
cuello y/o mufiecas
- Fracturas
- Lesiones en la cabeza
- Ausencia de pelo
- Fracturanasaloen la
mandibula
- Hematomas su-dural
- Otras lesiones mas
serias
- Lesiones internas

- Cauteloso con los adultos

- Comportamientos extremos
- Agresivo o introvertido
- Temeroso de movimientos
precipitados
- Aprensivo

- Informar lesiones hechas por los
padres

- Temeroso de los padres
- Temor de ir al hogar

- Usa mangas largas u otra ropa
encubridora

- La explicacion que el nifo da de
la lesién es inconsistente con la
naturaleza de la lesion.

- Comportamiento agresivo con
otros nifos y animales

- Vigilante

- Busqueda indiscriminada de
afecto

-Sospeche de maltrato fisico si las
lesiones mencionadas
anteriormente no estan asociadas
con lesiones accidentales o si la
explicacion de los padres no
concuerda con las caracteristicas
de la lesion.

Expectativas irreales del
menor

Uso de disciplina
inapropiada o extremada
para la edad o
comportamiento del
menor.

Castigos frecuentemente
crueles

Falta a las citas

Falta de cooperacion con
la agencia en relacién
con la salud lesiones del
menor.

Renuente a compartir
informacion referente al
nifio.

Desestimula el contacto

Usa diferentes
instituciones médicas

Rehusa dar
consentimiento para
examen/prueba de
diagndstico

Falta en encontrar
cuidado médico para el
nifio

Cree / defiende el castigo
corporal

Envolvimiento exagerado
en religién

No se puede localizar a
los padres

Padres esconden las
lesiones del menor
Padres confirman al
menor por largos
periodos de tiempo

Historial de abuso de
menores de los
padres.

Falta de destrezas
paternales

Problemas
matrimoniales

Divorcio /separacion
Padres solteros

Enfermedad mental y
fisica

Problemas de droga /
alcohol

Aislamiento sexual

Presiones
economicas

Desempleo
Vivienda inadecuada

Menor objeto de la
situacién

Fisica o
emocionalmente
impedido

Incapacitado en su
desarrollo




ANEJO G
GUIA DE INDICADORES ABUSO SEXUAL

MENOR

PADRES / ENCARGADO

Indicadores Fisicos

Indicadores del
Comportamiento

Caracteristicas del
Comportamiento

Estresores

Dificultad para
caminar o sentarse

Ropa interior
destrozada /
manchada con
sangre

Embarazo
Indicares médicos
Contusiones
sangrado /
laceracion en los

genitales o ano

Picazén o malestar
genital o rectal

Enfermedad
venérea

Escasas relaciones con
amigos

Comportamientos externos
Pasivo introvertido
Precoz/provocativo
Antisocial destructivo
Conocimiento y/o
comportamiento sexual
sofisticado o excesivo
Preocupacion por los
organos sexuales de el
mismo / padres / otros
ninos

Comportamiento seductor

- Dominante /
disciplinariamente rigido

- Aparta al nifio del contacto
con amigos

- Aparta al menor de
evaluaciones médicas
sicoldgicas

- Usa diferentes instituciones
médicas

- Puede referirse al menor
como a su cényuge
sustituto

- Excesivamente protector o
celoso del menor

- Falta de cooperacion con
- Puede considerar al menor

como pertenencia del
padre

- Historial de abuso
sexual de los
padres cuando eran
ninos

- Patrén de incesto
inter-generacional

- Problemas
matrimoniales /
sexuales

- Ausencia
prolongada de uno
de los padres

-Divorcio /
separacion

- Problemas de salud
mental

- Separacion de los
padres / falta de
sistema de apoyo

- Abuso de drogas /
alcohol
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Departamento de Salud
Oficina de Epidemiologiae Investigacion

1. Abrala pluma de agua. 2. Aplique jabon. 3. Lavelas manos dela 4, Frote las manos
parte mas limpia a la mas durante 15 a 20
sucia y entre los dedos. segundos. Limpie la
parte posterior de las
manos y ufas.

5. Enjuague las manos. 6. Seque las manos con 7. Cierre lallave del aguay 8
papel toalla. abra la puerta usando
un papel toalla.

Eche el papel toalla al
zafacon.




ANEJO I

DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
ADMINISTRACION PARA EL CUIDADO Y DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ
PROGRAMA PARA EL CUIDADO Y DESARROLLO DEL NINO

¢CUANDO DEBEMOS LAVARNOS LAS MANOS?

v" Al llegar al centro, después de los periodos de descanso, recesos o al
moverse de un drea de cuidado de nifios a otra.
v' Antes y después de:

e Preparar alimentos o bebidas.

Comer, manipular alimentos o alimentar a un nifo.

Administrar medicamentos o aplicar ungiientfos o cremas en donde se

pueda encontrar una cortadura o laceracidn.

Jugar en agua que es utilizada por mds de una persona.

Realizar el cambio de pafial
v’ Después de:
e Utilizar el bafio o ayudar a un nifio a utilizarlo.
e Manipular fluidos del cuerpo (secreciones nasales, sangre o vomito) de la
nariz, de la boca o laceraciones.
e Manejar animales o limpiar desechos de animales.
e Jugar en la arena, equipos de juego de madera o en el patio.
e Limpiar o manipular basura.
e Aplicar protector solar y/o repelente contra insectos.

e Tocar o manipular mascarillas

Basado en: Caring for Our Children: National Health and Safety Performance Standards; Guidelines for Early Care and
Education Programs, Cuarta Edicién, 2019, Estdndar 3.2.2.1 Revisado: mayo/2025
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Como quitarse los guantes

Protéjase siguiendo estos pasos para quitarse los guantes

Con guantes en ambas manos, estire del exterior de Retire este primer guante, alejandolo de su cusmpao,
uno de bos guantes desde la parte superior de la desde la mufeca hasta las puntas de los dedos v
mufeca, oon cuidado de no tocar la piel. dandoles la vuslta.

Sujete el guante gue acaba de retirar con la mano Caon la mano que no tiene el guante, retire el
que ain tiens el guante. segundo guants insertando los dedos dentro del
misma por la parte superior de la mufeca.

Diele la woelta al segundo guante alejandolo Deseche los guantes con seguridad. Mo reutilice
dal cuerpo ¥ meta el primer guante dentro los guantes.
dal segundo.

Lawese las manos inmediatamente despuss de
qguitarse los guantes y antes de tocar otros
objetos o superficies.
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ITINERARIO DE LIMPIEZA

Areas Antes de Usar | Después Diario Semanal | Mensual Comentarios
de usar (Al final del
dia)
Areas de alimentos
Superficies Limpiar, Limpiar, Usar un
para Sanear Sanear desinfectante que
preparacién sea seguro al
de alimentos contacto con
alimentos.
Utensilios y Limpiar, Si lavan utensilios
platos Sanear a mano, utilice un
desinfectante
seguro en
superficies que
estaran en
contacto con los
alimentos, como
ultimo paso; el
uso de lavavajillas
automatizado
desinfectara los
mismos.
Mesasy Limpiar, Limpiar,
Bandejas sanear sanear
Topes de Limpiar Limpiar, Utilizar
Mostradores sanear desinfectante
“Counter” seguro para
superficies en
contacto con
alimentos.
Enseres para Limpiar Limpiar,
preparacion sanear
de alimentos
Mesas de uso | Limpiar, Antes de servir
mixto sanear comida.
Nevera Limpiar
Areas de Cuidado de nifios
Juguetes con Limpiar Limpiar,
boca de sanear
plastico
Bobos Limpiar Limpiar, No compartir
sanear entre ninos,
utilice lavavajillas
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ANEJO K

Areas Antes de | Después de Diario Semanal | Mensual Comentarios
Usar usar (Al final del
dia)

o hierva por un
minuto.

Gorros o Limpiar Limpiar después de

Sombreros cada uso si hay
piojos presentes.

Manijas de Limpiary

puertasy desinfectar

gabinetes

Pisos Limpiar Barrer o utilizar
vacuum cleanery
luego mapear
(considere utilizar
uno de microfibra)

Juguetes de Limpiar Lavar en lavadora

tela lavables

Disfraces Limpiar Lavar en lavadora

Area de Limpiar

Juegos

Fuentes de Limpiary

agua desinfectar

Teclados de Limpiary Utilizar toallitas de

computadora desinfectar limpieza, no
aerosoles.

Teléfonos Limpiar

fijos

Areas de bafio y cambio de padales

Mesas de Limpiary Limpiar con

cambio de desinfectar detergente,

pafiales enjuagary
desinfectar

Sillas de Limpiary

potty desinfectar

training

Lavamanos y Limpiary

grifos desinfectar

Topes de Limpiary

Counters desinfectar

Inodoros Limpiary

desinfectar
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ITINERARIO DE LIMPIEZA

Areas Antes de | Después de Diario Semanal | Mensual Comentarios
Usar usar (Al final del
dia)
Zafacones Limpiary
de pafales desinfectar
Pisos Limpiary Mapear con limpiador
desinfectar y desinfectante.
Areas de Dormir
Covers de Limpiar Limpiar antes de ser
colchény usado por otro nifio
fundas de
dormir
Cunas y mats Limpiar Limpiar antes de ser
usado por otro nifio
Sdbanas Limpiar

Revisado: mayo/2025




ANEJO L
PASOS PARA COLOCARSE EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Pasos para ponerse el equipo de proteccion personal (EPP), incluida la bata

Sy

1 Quitese todos los | 2 Péngase el traje | 3 Pase al area limpia que 6 Higienicese las manos.
efectos persona- aséptico y las esta en la entrada de la ; (\ \
les (joyas, reloj, botas de goma’ unidad de aislamiento. NG S T
teléfono movil, en el vestuario. ) W7 Yt
boligrafos, etc.). ﬂ 4 Haga una inspeccion vi- 2 b ‘
¥y sual para cerciorarse de ;
que todos los compo- \»:' \t 2
nentes del EPP sean del =]
tamafio correcto y de una c ¢
calidad apropiada. N
5 Inicie el procedimiento
para ponerse el equipo de G e G
proteccion personal bajo
la orientacién y super- { &
visién de un observador G \
capacitado (colega). X .
7 Pongase guantes 8 Péngase una bata (@] 9 Péngase la mascarilla facial.
(guantes de nitrilo desechable )4
exame hecha de una tela resis-
vam - tente a la penetracion de
sangre u otros humores
corporales O de agentes
patdgenos transmitidos
por fa sangre.

10 Péngase una careta protectora 0 11 Pongase equipo para cubrir la ca- 12
gafas protectoras. beza y el cuello: gorra quirdrgica Péngase un
que cubra el cuello y los lados de delantal
la cabeza (preferiblemente con impermeable
careta protectora) 0 capucha. desechable
{si no hay
0 delantales .9 X
= desechables, o
‘f\/ use un delantal
: impermeable
): reutilizable para
trabajo pesado). “
famn SN & )

‘3P6ngase0tm 1 51 no hay botas, use zpaios cemados (tipe mocasin, s cordones, que cubran per
pardeguantes completn el empeine y of fotilic} y cotyertas para mpatns (antdesizantes y
(pfe'efeme- preferenfemente imparmeables).
mente de pufio

Organizacion Organizacion
puto o et Oitsr @mit.,

e « Américas

L Organelenciin Musdiad d s Selud be afigtsde (0des ln procsiciumes catimatlin pard eoiflear G inbrmueiin Sae Bginn o W sou el subdicatiln, no chitombe s tudl, o tralmtal

I sk b 61 atyh Gib gueatilid du tengiin Hoo, nleaplclts of eslieita ET S0t oo rakdestiiatide on b iade et () y of s s Nags de ons mlietal, y wie pingles Glkat Le Ovgietiinelilin
kmld e e Salust pordid sae rumisterada respoosslile de daits slguny (ausads por b wliiladin

WORLTR I
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PASOS PARA REMOVERSE EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Pasos para quitarse el equipo de proteccion personal, incluida la bata

1 Quitese el EPP siempre bajo laorienta- | 3 Quitese el delantal inclindn- 4 Higlenicese las manos
citn y supervision de un observador ca- dose hacia adelante, con g Ri con los guantes puestos.
pacitado (colega). Asegirese de que haya |  cuidado para no contami-
reciplentes para desechos infecciosos en | narse las manos. Al sacar- 5 Quitese los guantes ex-
el drea para quitarse el eguipo a fin de se el delantal desechabile, temos y deséchelos de
que el EPP pueda desecharse de manera arrdnqueselo del cuello y ' una manera segura. Use
segura. Debe haber recipientes separa- enrdllelo hacia abapo sin la técnica del paso 17.
dos para los componentes reutilizables. tocar la parte delantera.

. Después desate el cinturdn 6 Higienicese las manos
2H|-;1|eni|:1eselasmanns con los guantes de Ia espalda y enrolle o con I0s quantes puestos.
pucstos’. delantal hacia adelante.

7 Quitese el equipo gue cubra la cabeza y el cuello, con cuidado para 9 Para sacarse la bata,
no contaminarse la cara, comenzando por la parte trasera inferior de primero desate el z;
la capucha y enrollAndola de atrds hacia adelante y de adentro hacia nudo y después tire
afuera, y deséchela de manera segura. de atras hacia ade-

: lante, enrollandola de
adentro hacia afuera,
y deséchela de una
MANera Sequra.
10 Higienicese las
manos con los
guantes puestos.

8 Higlenicese las manos con los guantes puestos.
11 Saquese el equipo de proteccidn ocular tiranda de la cuer- 13 Para quitars la mascarilla, en

da detrds de la cabeza y deséchelo de una mangra sagura. la parte de atrds de la cabe-
=t 7a primero desate la cuerda
garcme | S o
las manos cuerda de arriba, también en
con los guan- la parte de atrés de la cabeza,
tes puestos. y deseche la mascarilla de
N MAanera Segura.

14 Higienicese las manos con los guantes puestos.

15 Sdnquese las botas de goma sin tocarlas 17 Quitese los guantes culdadosamente con la téenica apropiada y
(o las cublertas para zapatos si las tiene deséchelos de una manera sequra.
puestas). Si va a usar las mismas botas
fuera del drea de alto fesgo, déjeselas
puestas pero impielas y descontaminelas

apropladamente antes de salir del rea
para quitarse el EPPE.

16 Higienicess las manos con los guantes
puestos, 18 Higienicese las manos.

] ummumttﬁnmmmum“pmmmmma
un pacienie 30im ¥ ankes de i jcambiession despues de ver al ORMo paciente). — - .
2 Fora descontamine ks botes coneciamente, pise: denfm de Una palangana para b desnieocion del catadn o ,If}rganua_clén b Organizacién
00 S0UCEN 0 oo A 5% y QUAE 12 SUnetad 00N LR CEpin P NOGONE 51 55N MUy SU02s de bam k i Pafiamericana Mundial de la Salud
= malera o) § despues Wmpee i0dos kos s de ks botrs oon saiuoon de oo J [L5%. Desinfece: Vel o Ia Salud
e btz remojndolas Bn Una soluckan de chors 2l 0,5% duramie 30 minuts, por i menos una ez a dia, ¥ —
despues enpeguete § saquees

v s s AMBTICAS

La Drganiracitn Mundial de i Salud ha adoptade redas lis pricautionis radomablis pana vedlicar la inkermacion gue Sgara an b precente publicacién, no ehelanhe b cual, o rmaledal
publicads s distribuye sin garantia di ningdn lipa, nisapkcila o imelidia. Ellcior ek rkparmabib de L inerpretacSn v ol uso que higa de e mabiclal, y on sisgin aco I Organiseitn
Mundal da la Salud padid ser cofaidinada re pantabb de difio dguns ciutids per su ulilitadGn.
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PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR EL CAMBIO DE PANAL EN LA MESA DE
CAMBIO DE PANAL

Objetivo: Prevenir la propagacion de gérmenes y reducir el riesgo de transmision de
enfermedades.

Paso 1: Tenga todo lo que necesita a la mano.

a. Antes de llevar al nifio(a) al area de cambio de panal, lavese las manos y
traiga los articulos que necesita al area, tales como: papel cambiador no
absorbente, panal y ropa limpia si la necesita, toallas humedas desechables,
bolsa plastica para disponer de la ropa sucia, guantes desechables y la
cantidad de crema de pafal que vaya a utilizar colocada en un pedazo de
papel.

b. Coloque el papel cambiador no absorbente de un tamafo suficiente para cubrir
la superficie desde los hombros del nifio(a) hasta un poco mas alla de los pies.

c. Coléquese los guantes desechables antes de manejar pafiales o ropa sucia.

Paso 2: Lleve al nifio(a) hasta la mesa de cambio de paial. Si el paial esta sucio,
mantenga el nifio(a) alejado de usted y de cualquier superficie que no se
pueda limpiar y desinfectar facilmente.

a. Siempre mantenga una mano sobre el cuerpo de nifio(a) y nunca lo deje solo.

b. No utilice amarres para sujetar a nifio(a) a la mesa de cambio de panal.

c. Desabroche e pafial, pero déjelo debajo del nifio(a).

d. Si por el movimiento del nifio(a), no se puede evitar el contacto de sus pies
con el pafial o con piel sucia, remueva los zapatos del nifio(a) y sus medias
para evitar su contaminacion con excreta u orina durante el proceso.

Paso 3: Limpie los genitales del nifio(a).

a. Levante las piernas del nifio(a) segun sea necesario para limpiar la piel de los
genitales y nalgas del nifio(a) con las toallas humedas desechables.

b. Remueva la excreta y orina de adelante hacia atras usando una sola vez la
toalla humeda. De ser necesario, repita el proceso usando toallitas limpias.

c. Coloque las toallas sucias dentro del pafial sucio o en un zafacon de pedal
cubierto con bolsa plastica.

Paso 4: Remueva el painal y ropa sucia, sin contaminar cualquier superficie limpia.

a. Doble la superficie sucia del pafial hacia adentro y vuelva a sellarlo con las
cintas adhesivas.

b. Deseche el panal sucio en un zafacon de pedal cubierto con bolsa plastica.
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Procedimiento para realizar el cambio de pafial

C.

d.

Coloque la ropa sucia en una bolsa plastica para ser entregada a los padres
del nifo(a).

Si hay algun derrame debajo del nifio(a), use la esquina del papel que se
extienda mas alla o debajo de los pies del nifio(a) para doblar el area sucia de
modo que quede una superficie de papel nueva limpia debajo de las nalgas del
nifno(a).

Paso 5: Remueva los guantes de acuerdo al procedimiento recomendado establecido

Paso 6:

a.

b.

y deséchelos en un zafacon de pedal cubierto con bolsa plastica.

Apliquese “hand sanitizer” en sus manos.

Si el nifio(a) tiene 24 meses 0 mas aplique “hand sanitizer” a las manos del
nifo(a). Si es menor de 24 meses, utilice una toalla humeda desechable para
limpiarse sus manos y otra toallita limpia, para limpiarle las manos al nifio(a).
Descarte las toallitas usadas en un zafacén con tapa forrado con bolsa
plastica.

Paso 7: Coloque al nifio un panal limpio y vistalo.

a.
b.

Deslice un panal limpio debajo del nifio(a).

Utilice un pedazo de papel higiénico o utilice guantes desechables nuevos para
aplicar la crema de panal. Descarte el papel o guantes en un zafacén de pedal.
Observe y reporte si el area esta enrojecida, con salpullido (“rash”) o presenta
sangrado.

Paso 8: Lave las manos del niio siguiendo el procedimiento de lavado de manos, y
devuélvalo a un area en la que haya supervision.
a. Use jabon y agua tibia para lavarle las manos al nifio(a).

Paso 9: Lave y desinfecte la superficie de la mesa de cambio de paial

a.
b.

Remueva y deseche el papel cambiador en un zafacén de pedal.
Si la ropa del nifio(a) se ensucio, ate la bolsa plastica usada para guardar la
ropa y rotule para ser enviada a la casa del nifio(a).

c.Remueva cualquier sucio visible en la mesa de cambio de pafal con un papel

d.

e.

toalla humedo con agua y detergente.
Desinfecte el area rociando o aplicando una solucion desinfectante preparada
diariamente:
- 1 a3 cucharadas de cloro + 1 cuartillo (32 onzas) de agua fria
- O en sustitucidon use un producto desinfectante registrado en la EPA
(Agencia de Proteccion Ambiental), de acuerdo a instrucciones del
manufacturero.
Permita que la solucion esté por lo menos dos (2) minutos en contacto con la
superficie.
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Procedimiento para realizar el cambio de pafial

f. Guarde el desinfectante.
g. Mantenga la solucion o producto desinfectante fuera del alcance de los nifios(as).

Paso 10: Lave sus manos vigorosamente de acuerdo al procedimiento de lavado de
manos Yy registre el cambio de panal en el registro diario del nifio(a).

Nota:

Solamente se utilizaran pafiales desechables con material absorbente. Si el nifio(a)
tiene una razén médica por la que no puede utilizar el pafial desechable, la misma debe
estar documentada por el médico del nifio(a). Ejemplo: reacciones alérgicas. En estos
casos, pueden usarse los panales de tela. que contienen una cubierta a prueba de
agua que se adhiera a la tela. Los pafales de tela sucios deben envolverse por
completo en material no permeable, y almacenarse en un lugar inaccesible a los
nifos(as) y luego entregarse directamente a los padres / encargados. No deben
descargarse sus heces en el inodoro. Nunca deben enjuagarse o llevar su contenido a
través del area de cuidado infantil, para colocar el contenido fecal en un inodoro.

Referencia:
Caring of our children: National health and safety performance standards; Guidelines for
early care and education programs. 4" Edition. 2019.

Revisado: mayo/2025
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PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR CAMBIO DE PANAL (DE PIE)

Objetivo: Prevenir la propagacion de gérmenes y reducir el riesgo de transmision de

Paso 1:

Paso 2:

Paso 3:

enfermedades.

Antes de realizar el cambio de paial la persona a cargo

a. Se lavara las manos con agua y jabon.

b. Tendra a la mano todos los articulos necesarios para llevar a cabo el
cambio de pafal. (pafal/ropa interior limpia/, toallitas humedas, solucién
de agua y cloro, papel toalla, una bolsa plastica para disponer la ropa
sucia, papel cambiador no absorbente, guantes desechables). etc.

Evitara el contacto con articulos sucios

a. Antes de comenzar a realizar el cambio de pafal, removera del nifio(a),
los articulos que se puedan ensuciar (ropa, zapatos y medias).

b. Durante el cambio, le permitira al nifio(a) sostener por encima de la
cintura su camisa, suéter, etc.

c. Si el nifo(a) usa panal de entrenamiento (“Pull Ups”): separara los lados
en lugar de deslizar el panal por las piernas del nifio(a).

d. Quitara la ropa interior o ropa de vestir que esté sucia. No la enjuague en
el inodoro ni en ningun otro lugar.

e. Colocara la ropa sucia en una bolsa plastica para que se limpie en el
hogar del nifo(a).

f. Lavara y desinfectara los zapatos de los nifios(as) que se hayan
ensuciado o solicitara a los padres o encargados del menor un par de
zapatos y medias adicionales para que se mantengan en centro u hogar
de cuido y pueden utilizarse en casos de emergencia.

Limpieza:

a. Limpiara la piel del nifio(a). Levantara las piernas del nifio(a) segun se
requiera y utilizara toallitas desechables para limpiar la piel y las nalgas
del menor.

b. Eliminara las heces y la orina limpiando al nifo(a) de adelante hacia atras.
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Procedimiento para realizar el cambio de panal (de pie)

c. Colocara las toallitas utilizadas para limpiar al nifio(a) en el panal de
entrenamiento (“Pull Ups”) o directamente en un zafacén para disponer
los mismos que sea de pedal, tenga tapa y esté cubierto con bolsa
plastica.

d. Se quitara los guantes utilizando las técnicas recomendadas de remocion
de guantes y los colocara en un zafacén de pedal, con tapa cubierto con
bolsa plastica.

e. Se limpiara sus manos con una toallita limpia para limpiar manos y le
limpiara las manos al menor.

Paso 4: Colocar ropa limpia

a. Colocara un pafal de entrenamiento (“Pull Ups”) o ropa interior limpia.

b. Colocara ropa de vestir limpia.

c. Ayude al nifio(a) a colocarse el pafal de entrenamiento (“Pull Ups”) o
ropa interior limpia y luego ayudelo a vestirse.

d. Pondra las medias y zapatos al nifio(a) si se los quité durante el proceso.

Paso 5: Lavado de manos

a. Lave las manos del nifio(a) y devuélvalo al area supervisada. Use jabon y
agua tibia.

Paso 6: Limpiezay desinfeccion del lugar donde se realizé el cambio

a. Limpie con agua y jabon la superficie donde se realizé el cambio de
pafal.

b. Enjuague el area con agua limpia.

c. Desinfecte el piso son solucién de agua y cloro.

d. Si las instrucciones del desinfectante lo indican, enjuague el area luego
de aplicar el mismo.

e.Cualquier problema que se haya detectado durante el cambio debe
informarse en la hoja de inspeccion diaria del menor. Ejemplo:
enrojecimiento, sangrado, heces sueltas, etc.

Nota:

En nifios(as) mas grandes(escolares) pueden utilizarse cambiadores con escalones
que le permitan al nifio(a) subir al cambiador con la ayuda y supervision de un adulto.
Utilizando los mismos, se reduce el riesgo de lesiones de espalda en los adultos.

Referencia:
Caring of our children: National health and safety performance standards; Guidelines for

early care and education programs. 4th Edition. 2019.
Revisado: mayo/2025
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SELECCION DEL DESINFECTANTE

Una de las medidas mds importantes a seguir para reducir la propagacion de
enfermedades infecciosas en los centros y hogares de cuido es la de limpiar,
sanear y desinfectar las superficies que puedan ser un riesgo a la salud de los
ninos(as) y del personal. El método mds comUnmente usado para remover
algunos gérmenes de las superficies es el de limpiar.

¢Diferencia entre limpiar, sanear y desinfectar?

Tarea Definicion

Remover todo el sucio y

Limpiar . .,
contaminacidén que se ve.

Reducir los gérmenes a niveles

Sanear/Higienizar
seguros.

Destruir o inactivar la mayoria de los

Desinfectar i
gérmenes

Diferencia entre sanear/higienizar y desinfectar

Sanear - al sanear se utiliza un producto que reduce, pero no elimina los
gérmenes en las superficies a niveles considerados seguros por las regulaciones
o codigos de salud publica. Este producto puede utilizarse en superficies que
pueden entrar en contacto con los alimentos (platos, utensilios, tablas de cortar
y superficies de bandejas de “high chairs”), juguetes que los ninos(as) se lleven
ala bocay bobos.

Desinfectar-al desinfectar se utiliza un producto que destruya o inactive los
gérmenes (pero no las esporas) en un objeto inanimado. Su uso puede ser
apropiado en superficies duras no-porosas como la de mesas de cambio de
panal, fopes de gabinetes, manecillas de puertas y gabinetes,

La Agencia de Proteccidon Ambiental (EPA) recomienda que solo se utilicen
productos registrados por la EPA. Solo productos sanitizantes o desinfectantes
con nUmero de registro de la EPA en su efiqueta pueden hacer reclamos
publicos de salud de que son efectivos en reducir o inactivar gérmenes. Siga
siempre las instrucciones del fabricante cuando utilice estos productos.
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Seleccidén del Desinfectante

Esto incluye las instrucciones antes de limpiar, tiempo que el producto debe
estar sobre la superficie a limpiar, si el producto requiere ser diluido o usarse
como estd y si necesita enjuague al final.

¢Hay alternativas a blanqueadores de cloro?

Pueden utilizarse otros desinfectantes en entornos de cuidado infantil si el
desinfectante:

v estdregistrado en la EPA; y
v' se describe como un saneador o como un desinfectante; y
v se utiliza de acuerdo con las instrucciones del fabricante.

Revise la etiqueta para ver:

v tiempo que necesita dejar el saneador o desinfectante en contacto con
la superficie que estd tratando.

v si es necesario enjuagar la superficie antes que los ninos(as) tengan
contacto con esta.

v’ cualquier precaucion al manejar el producto y si puede ser usado en una
superficie que pueda estar en contacto con la boca de un nino(a).

Cloro doméstico y agua

Muchos desinfectantes de cloro domésticos estdn registrados por la EPA. Al
comprar uno de estos, asegurese que la concentraciéon de cloro es para uso
domeéstico y no para uso industrial.

Al preparar soluciones seguras con cloro

v' Diluya el cloro con agua fria y no ufilice mas canfidad de la
recomendada en la etiqueta.

Seleccione una botella de material opaco.

Prepare diariamente una solucién fresca con cloro; rotule la botella
indicando contenido y fecha en que se mezclo.

Use guantes y proteccion para los ojos cuando realice la dilucion.

Utilice un embudo.

Anada el cloro al agua en vez de agua al cloro.

Asegurese que el saldn estd bien ventilado

Nunca mezcle o almacene amonia con cloro o productos que
contengan los mismos.

ANERN

DN NI NI NN
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Seleccidén del Desinfectante

Para uso seguro de soluciones con cloro

v Aplique la dilucién de cloro después de limpiar las superficies con jabdn o
detergente y enjuagar con agua si hay sucio visible.

v Si estd utilizando una botella con rociador, gjistelo bien para dispensar
un buen rociado.

v' Permita que la solucidn esté en contacto con la superficie a
sanear/desinfectar el tiempo que indica la etiqueta.

v Aplique la solucidon cuando los ninos(as) no estén en el area.

v' Permita que circule aire fresco en el drea donde prepare la soluciéon vy
que las superficies se sequen con aire seco o séquelas después de
franscurrido el tiempo de contacto requerido con el producto.

v Almacene todos los productos quimicos de forma segura y fuera del
alcance de los ninos(as).

Adaptado de:

Caring of our children: National health and safety performance standards; Guidelines for
early care and education programs. 4" Edition. 2019. Paginas-484-490.

Revisado: mayo/2025
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GUIA PARA LA PREPARACION DE DILUCIONE S DE CLORO

ANTES DE PREPARAR LA DILUCION DE CLORO Y AGUA:

1. Lea la etigueta de Ia botella de cloro e identifique |a concentracidn de hipoclorito de sodio que posee.

2. |dentifique la concentracidn correcta de cloro a preparar en la siguiente tabla:

SOLUCION PARA CONCENTRACION CANTIDAD CANTIDAD | TIEMPO DE
DESINFECTAR DE CLOROD DE CLORO DE AGUA |CONTACTO
8 959, 1 142 cucharadira| 1 cuartillo 2 minutos
2 cucharadas 1 galdn
Fluidos corporales,
Areas en gengral 5 25% - §.25% 2 14 cucharadita| 1 cuartillo 2 minutos
y area de cambio de
paiial 3 cucharadas 1 galdn
2 759% 1142 cucharadas | 1 cuartillo 2 minutos
113 taza mas 1
cucharada 1 galdn
SOLUCION PARA CONCENTRACION CANTIDAD CANTIDAD | TIEMPO DE
HIGIENIZAR DE CLORO DE CLORO DE AGUA |CONTACTO
p i i
8 959, 1/4 cucharadita [ 1 cuartillo 2 minutos
1 cucharadita 1 galdn
. ; . .
Sal_cn_nes_ cocinay 5 25% - §.25% 1/2 cucharadita| 1 cuartillo 2 minutos
superficies de alimentos
2 cucharaditas 1 galan
2 75% 1 cucharadita 1 cuartillo 2 minutos
1 cucharada 1 galdn

Adaptado de: Child Care Health Program - King County y Departamento de Salud del Estado de

Washington, Julio, 2021.

Revisado: mayo/2025
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ANEJO R-1

PROCEDIMIENTO DE CEPILLADO DE DIENTES
(ANTES DEL COVID 19)

Objetivo: Asegurar que los nifos(as) realicen correctamente el procedimiento de
cepillado de los dientes para prevenir las caries dentales y la gingivitis.

Area de aplicacion: Infantes, maternales, preescolares y escolares

Alcance del procedimiento: Centros, hogares licenciados, hogares exentos no
familiares (HENF)

Definicion de cepillado de dientes: es el método de higiene que permite quitar
la placa bacteriana de los dientes para prevenir problemas de caries dentales o de
encias.

Procedimiento:

Persona

Procedimiento Frecuencia
Responsable

Director de centro, Utilizando material informativo sobre Al ingreso del

Proveedor de salud oral, procedera a educar al padre, | nifio(a) al centro u
cuidado en el hogar | madre o encargado(a) del nifio(a) sobre hogar de cuido
la importancia de una buena higiene oral
en la nifez temprana.

Director de centro o | Solicitara al padre, madre o encargado(a) A suingresoy
proveedor de cuidado | del nifio(a) un cepillo dental. EI mismo se | luego cada tres
en el hogar cambiara cada tres meses o0 cuando meses
luzca desgastado.

Maestro, asistente o | Solicitara al padre, madre o] Diariamente
adulto asignado o encargado(a), un vaso para que el
proveedor de cuidado | nifio(a) pueda realizar su enjuague bucal.
en el hogar Se asegurara que cada nifio(a) tenga su
propio cepillo de dientes, vaso de
enjuague y pasta dental con fluoruro
rotulada.



https://es.wikipedia.org/wiki/Placa_bacteriana
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Procedimiento de Cepillado de Dientes (Antes del COVID-19)

Persona
Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Nifio(a)s de centros y
hogares de cuido

Se cepillaran los dientes después de
almorzar.

Diariamente

Maestro, asistente o
adulto asignado o
proveedor de
cuidado en el hogar

Infantes:

Por lo menos una vez al dia, el maestro,
asistente o adulto asignado se lavara las
manos, se cubrira un dedo con una gaza
0 un pano suave y limpiara suavemente
la encia de un infante. Luego se lavara
SuUs manos con agua y jabon por 20
segundos preferiblemente o se aplicara
desinfectante de manos que contenga al
menos un 60 % de alcohol.

Diariamente

Maestro, asistente o
adulto asignado o
proveedor de
cuidado en el hogar

Supervisara el proceso de cepillado de
dientes. Cuando el centro utilice un
mismo tubo de pasta dental para todos
los nifos(as), el adulto colocara la
cantidad de pasta dental que cada
nifo(a) necesita en un pedazo de papel
limpio y de ahi lo colocara en el cepillo
dental.

Después del
almuerzo

Maestro, asistente o
adulto asignado o
proveedor de
cuidado en el hogar

La cantidad de pasta a colocar por grupo
de edad sera la siguiente:

Ninos(as) menores de dos (2) anos:

Al salir el primer diente, le colocara al
nifo(a), pasta dental del tamafo de un
grano de arroz.

Ninos(as) mayores de tres (3) afos:
Le colocara pasta dental del tamafio de un
guisante.

Después del
almuerzo
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Procedimiento de Cepillado de Dientes (Antes del COVID-19)

Persona
Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Maestro, asistente o
adulto asignado o
proveedor de
cuidado en el hogar

Con los preescolares de 3-5 aifos

El adulto acompafara a los nifos(as)
mientras estos se cepillan los dientes.
Cada nifio(a) debera cepillarse sus
dientes a menos que no posea la
destreza manual para hacerlo. En ese
caso, se recomienda, que un adulto le
cepille los dientes. Se asegurara de que
los nifios(as) coloquen el cepillo dental en
posicion horizontal sobre el diente y lo
muevan hacia atras y hacia adelante. Se
asegurara se cepillen los tres lados de
los dientes: los exteriores, interiores y las
superficies de masticacion.

Cada vez que los
nifos(as) se
cepillen los

dientes

Maestro, asistente o
adulto asignado o
proveedor de
cuidado en el hogar

Supervisara el proceso de cepillado de
los dientes y entrenara a los nifios(as) en
la técnica, modelando la misma. Ademas,
se asegurara de que los nifios(as) se
cepillen la lengua. El proceso de
cepillado debe tener una duracién de 2
minutos aproximadamente.

Durante el
proceso de
cepillado

Maestro, asistente o
adulto asignado o
proveedor de
cuidado en el hogar

Les ensefara a los nifios(as) a escupir el
exceso de pasta dental luego del
cepillado.

Después del
cepillado de
dientes

Nifnos(as) de centros
o de hogares de
cuido

Se enjuagaran la boca utilizando un vaso
con agua potable de grifo.

Después del
cepillado de
dientes




Pagina 4

Procedimiento de Cepillado de Dientes (Antes del COVID-19)

Persona I .
Procedimiento Frecuencia
Responsable
Maestro, asistente o | Se asegurara que los nifos(as): Después del
adulto asignado o cepillado de
proveedor de e enjuaguen el cepillo de dientes con dientes

cuidado en el hogar

agua corriente, y lo dejen secar al
aire.

e guarden el cepillo de dientes en
posicion vertical con las cerdas hacia
arriba.

e coloquen el cepillo de manera tal que
el mismo no tenga contacto con otros
cepillos ni con el gotereo que vierten
al enjuagarse.

Maestro, asistente o
adulto asignado o
proveedor de
cuidado en el hogar

Descartara los cepillos que
contacto unos con otros.

tengan

Cada vez que
ocurra el contacto
entre cepillos

Maestro, asistente o
adulto asignado o
proveedor de
cuidado en el hogar

Supervisara el proceso de cepillado de
los dientes y entrenara a los nifios(as) en
la técnica, modelando la misma. Ademas,
se asegurara de que los nifios(as) se
cepillen la lengua. ElI proceso de
cepillado debe tener una duracién de 2
minutos aproximadamente.

Durante el
proceso de
cepillado

Maestro, asistente o
adulto asignado o
proveedor de
cuidado en el hogar

Les ensenara a los nifios(as) a escupir el
exceso de pasta dental luego del
cepillado.

Después del
cepillado de
dientes

Nifio(a)s de centros
de cuidado y
desarrollo u hogares
de cuidado

Se enjuagaran la boca utilizando un vaso
con agua potable de grifo.

Después del
cepillado de
dientes
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Persona . .
Procedimiento Frecuencia
Responsable
Maestro, asistente | Se asegurara que los nifios(as): Después del
o adulto asignado o cepillado de
proveedor de e enjuaguen el cepillo de dientes con agua dientes
cuidado en el hogar corriente, y lo dejen secar al aire.

e guarden el cepillo de dientes en posicion
vertical con las cerdas hacia arriba.

e coloquen el cepillo de manera tal que el
mismo no tenga contacto con otros
cepillos ni con el gotereo que vierten al
enjuagarse.

Maestro, asistente | Descartara los cepillos que tengan contacto | Cada vez que
0 adulto asignado o | unos con otros. haya contacto
proveedor de
cuidado en el hogar

Maestro, asistente | Educara a los nifios(as) en temas de salud | Una vez al afio
0 adulto asignado | oral. Entre los temas a discutir estan:

¢ Qué es la placa dental?
e El proceso de una carie dental.

e Como la azucar contribuye al desarrollo
de caries dentales.

e Importancia de una buena higiene oral.

NOTA:

e Los cepillos de dientes deben ser suaves y redondeados, de cerdas de nilon y
apropiados a la edad del nifo(a) y deben reemplazarse cuando el nifio(a) se
enferma.

e La pasta dental debe tener fluoruro.

Referencia:
Caring of our children: National health and safety performance standards; Guidelines for
early care and education programs. 4™ Edition. 2019. Revisado: mayo/2025
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PROCEDIMIENTO DE CEPILLADO DE DIENTES
(DURANTE EL COVID 19)

Objetivos:

e Proveer alternativas para realizar el cepillado dental durante la Pandemia por
COVID 19. Requerira el uso de estrategias que reduzcan la posibilidad de
transmision del virus COVID-19 a través de gotas salivares que puedan
desprenderse durante el cepillado dental.

e Reforzar habitos de salud bucal y prevenir la gingivitis y las caries dentales en los
nifios(as).

Area de aplicacion:
Infantes, maternales, preescolares y escolares

Alcance del procedimiento:
Centros, hogares licenciados, hogares exentos no familiares (HENF)

Definicion de cepillado de dientes:
Es el método de higiene que permite quitar la placa bacteriana de los dientes para
prevenir problemas de caries dentales o de encias.

Procedimiento:

Persona _ .
Procedimiento Frecuencia
Responsable
Director de centro, Se asegurara que los adultos Diariamente
Proveedor de cuidado | encargados de cepillar los
en el hogar dientes cuenten con las dosis

requeridas de la vacuna contra el
COVID 19 y utilicen mascarilla
que le cubra la nariz y la boca y
que quede ajustada a los lados
de su cara. Las mascarillas
recomendadas por el
Departamento de Salud son:



https://es.wikipedia.org/wiki/Placa_bacteriana

Pagina 2

Procedimiento de Cepillado de Dientes

(Durante el COVID 19)

Persona I .
Procedimiento Frecuencia
Responsable
Director de centro, e Respiradores (Ejemplo: N95) Diariamente

Proveedor de cuidado

en el hogar

e Mascarillas KN95 y KF94

e Mascarilla quirurgica cubierta
por una mascarilla de tela

e Mascarilla quirurgica
desechable (no médica)

Para mejorar la proteccion puede
colocarse un “face shield” sobre
la mascarilla utilizada.

Director de centro,

Proveedor de cuidado

en el hogar

Utilizando material informativo
sobre salud oral, procedera a
educar al padre, madre o

encargado(a) del nifio(a) sobre la
importancia de una buena higiene
oral en la nifez temprana.

Al ingreso del
nifio(a) al centro u
hogar de cuido

Director de centro o | Solicitara al padre, madre o | A suingresoy

proveedor de cuidado | encargado(a) del nifo(a) wun | luego cada tres
en el hogar cepillo dental nuevo. meses o0 cuando
luzca desgastado

Director de centro o | Solicitara al, madre o| Asuingresoy

proveedor de cuidado

encargado(a) del nifio(a) vasos

luego cuando lo

en el hogar desechables y un tubo de pasta necesite
con fluoruro.
Nifo(a)s de centros y | Realizaran el cepillado dental Diariamente

hogares de cuido

después de almorzar.

Maestro, asistente o
adulto asignado o
proveedor de cuidado
en el hogar

Se lavara las manos con agua y
jabén durante al menos 20
segundos antes de cepillar los
dientes de cada menor.

Antes de cepillar
los dientes




Pagina 3

Procedimiento de Cepillado de Dientes

(Durante el COVID 19)

Persona .. .
Procedimiento Frecuencia

Responsable
Maestro, asistente 0 | Cepillado de los dientes Diariamente

adulto asignado o
proveedor de cuidado
en el hogar

utilizando vaso y servilleta
desechable

e Usara un par de guantes
nuevos cuando le cepille los
dientes a cada bebé.

e Colocara la cantidad de pasta
dental con fluoruro que
requiera cada bebé/nifio(a)
en un pedazo de papel limpio
y la pasara al cepillo dental del
bebé/nifo(a) o se asegurara
de que cada bebé/nifio(a)
cuente con su propio tubo de
pasta dental.

+ del tamafo de un grano de
arroz- en los bebés que ya
cuentan con su primer
diente.

+ del tamario de un grano de
arroz- en ninos(as) de 1-2
anos.

+ del tamafio de un guisante
para ninos(as) de 3-5
anos.

e Ayudara y ensenara al nifio(a)

a cepillarse los dientes.

e Después del cepillado,

ensenara al nifio(a) a escupir
0 a dejar que la pasta dental
restante caiga en un vaso
desechable. No se enjuagara
la boca.
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Procedimiento de Cepillado de Dientes

(Durante el COVID 19)

Persona
Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Maestro, asistente o
adulto asignado o
proveedor de cuidado
en el hogar

e Ensefara al nifio(a) a limpiarse
la boca con una servilleta y
después de usarla a colocarla
dentro del vaso desechable.

e Ensefara al nifio(a) a tirar a la
basura los vasos y servilletas
usados.

e Ensefiara al nifio(a) a colocar
el cepillo de dientes en un
portacepillos que le permita
secarse en posicion vertical sin
que se toquen los cepillos de
los nifios(as) entre si.

e Lavara las manos del bebé/
nifo(a) con agua y jaboén y
luego se lavara las suyas por
20 segundos.

Diariamente

Maestro, asistente o
adulto asignado o
proveedor de cuidado
en el hogar

Cepillado de los dientes en las
mesas del salén o ambiente:

e Sentara a los nifios(as) lo mas
separados posible y mantendra
al personal supervisando el
cepillado.

e Limpiara vy desinfectara Ila
mesa del cepillado.

e Si no es posible cepillarse los
dientes en la mesa del salén de
clases, los nifos(as) pueden
hacerlo en el lavamanos bajo la
supervision del personal.

Diariamente
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Procedimiento de Cepillado de Dientes

(Durante el COVID 19)

Persona
Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Maestro, asistente o
adulto asignado o
proveedor de cuidado
en el hogar

Limpiara y desinfectara el
lavamanos después de que
cada nifo(a) termine de
cepillarse los dientes.

Animara a los nifios(as) para
que no coloquen los cepillos
de dientes directamente sobre
la mesa del salébn o sobre
otras superficies.

Animara a los nifios(as) a
lavarse las manos con agua y
jabon durante al menos 20
segundos, antes y después de
cepillar los dientes de los
bebés/nifios(as).

Si no hay agua y jabdn
disponibles, usara
desinfectante para manos que
contenga al menos un 60 %
de alcohol.

Se lavara las manos con agua
y jabon durante al menos 20
segundos, antes y después de
cepillar los dientes de los
bebés/nifios(as) o utilizara
desinfectante para manos que
contenga al menos un 60 %
de alcohol.

Animara a los nifios(as) a
tomar agua durante el dia y
después de comer, ya que el
agua enjuaga la boca del
nifio(a) con cada sorbo.

Diariamente
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Procedimiento de Cepillado de Dientes

(Durante el COVID 19)

Persona
Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Maestro, asistente o
adulto asignado o
proveedor de cuidado
en el hogar

Educara a los niflos(as) en temas
de salud oral.

Entre los temas a discutir estan:
e ;Qué es la placa dental?

e EI proceso de wuna carie
dental.

e Como la azucar contribuye al
desarrollo de caries dentales.

e Importancia de wuna buena
higiene oral.

Una vez al aino

Director de Centro o
proveedor de cuidado
en el hogar

Sino tiene la seguridad de poder
implementar  las estrategias
recomendadas para prevenir la
propagacion de COVID 19 al
realizar el cepillado de los dientes
puede:

e Educar a los padres sobre la
importancia de la salud oral en
los nifos(as) y solicitarle
realicen el cepillado dental en
sus hogares antes de que el
nifo(a) llegue al centro/hogar
de cuido.

e Solicitarle realicen el cepillado
de los dientes del menos
antes de llegar al centro/Red y
al regreso a su hogar.

Diariamente
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Procedimiento de Cepillado de Dientes
(Durante el COVID 19)

Persona

Procedimiento Frecuencia
Responsable

Director de Centroo | e Animar a los nifios(as) a tomar Diariamente
proveedor de cuidado agua durante el dia y después

en el hogar de comer, ya que el agua
enjuaga la boca del nifio(a)
con cada sorbo.

e Proveerle cepillo de dientes y
pasta dental con fluoruro a
cada nifio(a) del centro/ hogar
de cuido.

e Coordinar con compafia que | Anualmenteo
venda pastas dentales en | cada seis meses
Puerto Rico una orientacion
para los nifios(as) sobre las
caries dentales y la donacién
de cepillos y pastas para los
nifos(as).

NOTA:

e Los cepillos de dientes deben ser suaves y redondeados, de cerdas de nilon y
apropiados a la edad del nifio(a).

e Deben reemplazarse cuando el nifio(a) se enferma.

e La pasta dental debe tener fluoruro.

Referencia:

Caring of our children: National health and safety performance standards; Guidelines for
early care and education programs. 4™ Edition. 2019.

Revisado: mayo/2025
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ALMACENAMIENTO Y SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN
CENTRO/HOGAR DE CUIDO

Objetivo: Establecer una politica segura de administracion, manejo y almacenamiento
de medicamentos para garantizar la seguridad de los nifios(as) servidos por el
Programa.

Area de aplicacion: Infantes, maternales, preescolares y escolares

Alcance de los procedimientos: centros de cuidado y desarrollo y hogares
licenciados.

Definiciones:

e Suministro de medicamentos- procedimiento mediante el cual se provee un
medicamento que requiere una persona.

e Medicamento - es una sustancia quimica elaborada para prevenir, tratar o curar
enfermedades.

e Medicamento sin receta - cualquier medicamento que puede ser obtenido sin la
necesidad de una autorizacion medica.

Nota: Proveedores de centros y proveedores de hogares de cuido licenciados evaluaran las
necesidades de salud de su matricula y recursos disponibles para administrar medicamentos
en sus facilidades de cuido y determinaran si administraran los mismos. Si deciden administrar
los medicamentos, deberan seguir el protocolo de administracién de medicamentos que sigue a
continuacion:

Procedimiento:

. Adiestramiento anual y continuo sobre administracion de medicamentos

Persona
Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Director de centro y
director de la red de
cuido

e Ofrecera adiestramiento anual grupal sobre
Almacenamiento y Suministro de
Medicamentos con y sin receta.

Nota: Los estandares de salud y seguridad de la
Academia Americana de Pediatria (2019)

En adiestramiento
anual y cada vez
que sea necesario
por ingreso de
empleados o
proveedores nuevos
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Almacenamiento y Suministro de Medicamentos

Persona
Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Director de centro y
director de la red de
cuido

recomiendan que el personal que administra
medicamentos reciba un curso estandarizado en
administracion de medicamentos ofrecido por un
profesional de la salud licenciado. De acuerdo con los
estandares, las ejecutorias del personal que
administrara los medicamentos deben ser evaluadas
por este profesional de la salud anualmente o cada
vez que ocurra un error en la administracion de los
medicamentos.

Nota: ACUDEN recomienda que el profesional de la
salud que adiestre sea un médico licenciado,
enfermera graduada, farmacéutico, etc. con
credenciales vigentes de P.R. Tanto el personal del
centro como las cuidadoras de hogares licenciados
de la red deben ser adiestrados.

e Mantendra evidencia de haber ofrecido dicho
adiestramiento (agenda, hoja de asistencia y
material distribuido).

e Se asegurara que todo su personal y/o
cuidadores de hogares licenciados de la Red
de Cuido estén orientados en administracion
de medicamentos.

e Designara al personal de centro que tendra la
responsabilidad de administrar los
medicamentos al nifio (a). Incluird a personal
alterno en caso de que el personal designado
no esté en el centro.

En adiestramiento
anual y cada vez
que sea necesario
por ingreso de
empleados o
proveedores
nuevos al
Programa

Padre, madre o
encargado (a) del nifio

(@)

Orientara al director de centro o proveedor de
cuidado en el hogar licenciado sobre las
instrucciones impartidas por el médico del nifio(a),
en el Formulario de Autorizacion de Suministro de
Medicamentos con Receta.

Cuando surja la
situacion

Director de centro,
director de la red de
cuido o padre, madre o
encargado del nifio(a)
en hogar de cuido

ACUDEN recomienda que el profesional de la
salud identificado ofrezca orientaciones
individualizadas para el personal que administra
medicamentos a nifios con necesidades de salud
de mayor riesgo como son los que usan insulina,

Cada vez que sea
necesario
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Almacenamiento y Suministro de Medicamentos

Persona
Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Director de centro,
director de la red de
cuido o padre, madre o
encargado(a) del
nifo(a) de hogar
licenciado fuera de la
Red de cuido

de mayor riesgo como son los que usan insulina,
los asmaticos y los que padecen alergias
anafilacticas. Estos deben tener completado un
Plan de Cuidado de Salud. Los medicamentos que
requeriran estos nifos deben haber sido
recomendados por el médico del nifio(a) en dicho
formulario. Ejemplo de estos medicamentos son:
insulina, EPI-pen o inhaladores de rescate contra el
asma, etc. La administracion del Epi-pen o de los
inhaladores de rescate contra el asma se

llevara a cabo solo cuando surja una emergencia
meédica y no como parte del tratamiento regular que
lleve el nifio(a) por condicién de salud existente.

Cada vez que sea
necesario

Profesional de la salud
médico licenciado,
enfermera graduada,
farmacéutico, etc.) con
credenciales vigentes
de P.R.

Si el proveedor acepta ofrecer los
medicamentos (insulina, Epi-pen, inhaladores
de rescate contra el asma):

Evaluara las ejecutorias del personal o de los
proveedores de hogares licenciados con
regularidad para garantizar que poseen el
conocimiento y las destrezas necesarias para
administrar el medicamento.

Cada vez que sea
necesario

Padre, madre o
encargado del nifio(a)

Si el proveedor no acepta ofrecer
medicamentos (insulina, Epi-pen, inhaladores
de rescate contra el asma):

Identificara otro recurso para que le administre los
medicamentos (insulina, EPI-pen, inhaladores de
rescate, etc.). La administracion de los
medicamentos debe ser documentada en un
formulario aparte de Registro de Suministro de
Medicamentos con y sin Receta.

Cada vez que sea
necesario
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Persona o .
Procedimiento Frecuencia
Responsable
Padre, madre o Iniciara primero la administracion del medicamento Cuando se
encargado(a) de en su hogar para identificar posibles reacciones al administren
nifo(as) de centrosy | medicamento y manejara dichas reacciones | medicamentos por
hogares de cuido siguiendo las recomendaciones del médico del nifio primera vez
licenciados de laRed y | (a).
fuera de la Red
2. Orientacion y entrega de formularios y recibo de los medicamentos
Persona I .
Procedimiento Frecuencia

Responsable

Director de centro,
director de la Red de
cuido, proveedor
licenciado de la red,
personal regional de la
Unidad de Salud del
Programa Child Care

Entregara al padre, madre o encargado (a) del
nifo(a) el formulario en blanco de Autorizacion
para el Suministro de Medicamentos con Receta
(para ser completado por el médico y por el padre).
Ademas, le proveera el formulario de Autorizacion
de Medicamentos sin Receta (para ser completado
por el padre).

Al ingreso del nifio(a)
al centro, hogar
licenciado, o cuando
sea necesario segun
las necesidades del
nifio (a)

Personal regional de la
Unidad de Salud del
Programa Child Care de
ACUDEN

Orientara a los proveedores de cuido en el hogar
licenciados que estan fuera de la red de cuido que,
para su uso y reproduccion posterior siempre
mantengan un expediente con formularios en
blanco del Protocolo de Almacenamiento vy
Suministro de Medicamentos. Los formularios son
los siguientes:

1. Autorizacidon suministro de medicamentos
con receta

2. Autorizacion suministro de medicamentos
sin receta

3. Informe de incidentes relacionados a la
administracion de medicamentos

4. Registro de suministro de medicamentos
con y sin receta.

Anualmente y luego
cada vez que sea
necesario
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Almacenamiento y Suministro de Medicamentos

Persona
Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Personal orientado y
autorizado a administrar
los medicamentos en
centro o proveedor de
cuidado en el hogar
licenciado

Siempre que reciba un medicamento:

Documentara su recibo y administracion del
medicamento en el formulario Registro de
Medicamentos con o sin receta.

Verificara que el nombre y apellido del
nifo(a) en el medicamento corresponda al
nombre del nifio(a) al que se le administrara
el medicamento.

Se asegurara que el medicamento se
encuentre en su envase original con tapa
resistente a los nifios (as) y que el mismo no
esté expirado.

Verificara que la informacion provista en el
formulario de  Autorizacion para el
Suministro de Medicamentos con Receta
sea igual a la que esta en la etiqueta del
medicamento (nombre del medicamento,
meédico que lo receta, dosis, frecuencia e
instrucciones sobre la administraciéon y
almacenamiento). De no coincidir, no
aceptara el medicamento, hasta que se
aclare la informacién con las instrucciones
médicas.

Almacenara el medicamento de acuerdo
con lo indicado en la Autorizacion para el
Suministro de Medicamentos con Receta.

Leera las instrucciones relacionadas a dosis
requerida y frecuencia, si necesita tomarse
con comida y otras circunstancias
pertinentes.

Aclarara dudas con el padre, madre o
encargado(a) del nifio (a) sobre: ¢ cuando se
le administro la ultima dosis en el

hogar?, ¢ Se ha presentado algun efecto
secundario en el nifio(a)?, etc.

Al momento de
recibir el
medicamento
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Persona
Responsable

Procedimiento

Frecuencia

3. Al administrar el

medicamento

Personal orientado y
autorizado a suministrar
medicamentos o
proveedor de cuidado
en el hogar licenciado

e Pondra en practica los aspectos de rotulacion y
manejo de medicamentos.

e Leera cuidadosamente las instrucciones para la
administracion del medicamento.

e Se lavara las manos antes y después de
administrar el medicamento.

Al administrar
medicamentos al
nifio(a) en el centro
en el hogar de cuido
licenciado

Personal orientado y
autorizado a suministrar
medicamentos en
centro o proveedor de
cuidado en el hogar
licenciado

e Administrara y almacenara el medicamento de
acuerdo con las instrucciones meédicas
recibidas por parte del médico (refrigerado, si
asi lo requiere o bajo llave).

e Mantendra los medicamentos fuera del alcance
de los nifios(as).

e Documentara los detalles sobre la
administracion del medicamento en el Registro
de Suministro de Medicamentos con y sin
Receta Es requisito del registro anotar fecha,
hora y dosis administrada y firmar el mismo.

e Al finalizar el dia, informara a los padres el
medicamento que se suministrd, la dosis, y la
hora en que se brind6 y le devolvera el mismo
para que lo almacene en su hogar.

e Ningun medicamento permanecera en el centro
u hogar de cuido licenciado o exento no
familiar.

En caso de una emergencia médica:

e Reportara al padre, madre o encargado(a) del
nifio(a), cualquier efecto secundario que surja al
administrar el medicamento y completara el
Infforme de Incidentes Relacionados a
Administracion de Medicamentos.

e Seguira el procedimiento para el Manejo de
Emergencias Médicas y el Plan de Manejo de
Emergencias Médicas del centro u hogar de
cuido.

Al administrar
medicamentos al
nino(a) en el centro
en el hogar de cuido
licenciado
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Persona _ .
Procedimiento Frecuencia
Responsable
Personal orientado y e Mantendra los medicamentos en las Al administrar
autorizado a suministrar temperaturas requeridas y fuera del alcance de | medicamentos al
medicamentos en los nifios (as). nifio(a) en el centro
centro o proveedor de en el hogar de cuido
cuidado en el hogar De requerir refrigeracion: licenciado
licenciado
Lo guardara en un envase plastico con tapa
dentro de una nevera.
Si no requiere refrigeracion:
Lo puede colocar en un botiquin con llave, en la
caja para guardar u armario con llave.
Padre, madre o Firmara la hoja de Registro de Suministro de Los dias que se
encargado (a) de nifio | Medicamentos con y sin Receta, evidenciando que administre el
(a) de centro u hogar de | recogi6é el medicamento. medicamento
cuido licenciado de la
Red

RECOMENDACIONES ADICIONALES:
TERAPIAS RESPIRATORIAS Y ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

e Las terapias respiratorias deben administrarse en el hogar del nifio(a) o que algun
familiar del nifio(a) vaya al centro/hogar licenciado y las provea. En estos casos, el
padre, madre o tutor del nifio(a) deberd permanecer en centro/hogar de cuido por lo
menos quince (15) minutos después de la terapia, ante una posible reaccién adversa.
Participantes que requieran mas de una (1) terapia deberan permanecer en su hogar.

¢ No se recomienda la administracion de medicamentos en centro/hogar de cuido, cuando
las dosis de administracion del medicamento sean en frecuencias de 8 horas, 12 horas,
1 vez al dia. Estos medicamentos se los tiene que administrar el padre, madre o
encargado del nifio en su hogar.

¢ Medicamentos que se tengan que administrar con el estdbmago lleno, se recomienda
administrarse en el hogar del nifio(a) y no en el centro u hogar licenciado u hogar
exento no familiar.
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RESPONSABILIDADES DEL CENTRO Y HOGAR DE CUIDO LICENCIADO

Solicitar a los padres toda la informacion relacionada a la salud de los nifios de
nuevo ingreso, incluyendo la relacionada al uso de medicamentos y al Plan de
Cuidado de Salud completado por el médico.

Tener accesibles para uso de los padres de los nifios de centros y hogares
licenciados, copias de los Formularios de Autorizacion de Suministro de
Medicamentos con receta y sin receta.

Garantizar la confidencialidad de la informacién sobre la salud de los nifios que sea
recibida, como parte del proceso de administracién de medicamentos.

Evaluar de forma individual toda solicitud para administrar medicamentos. Tomar
en cuenta, las necesidades de los nifios y la capacidad del centro/hogar licenciado
para realizar lo solicitado.

RESPONSABILIDADES DEL PADRE, MADRE O TUTOR

Suministrar la informacién necesaria relacionada a la salud de sus hijos o menores a
cargo, incluyendo la relacionada al suministro de medicamentos.

Cuando vaya a una consulta médica con su hijo(a), estar atento a las instrucciones
impartidas por el médico para la administracion del medicamento.

Completar en su totalidad los formularios de Autorizacién para el Suministro de
Medicamentos con Receta y sin Receta y firmarlos autorizando su suministro en el
centro u hogar de cuido licenciado.

Orientar al director de centro o a los proveedores de cuidado en el hogar licenciados
sobre las instrucciones de administracion de medicamentos impartidas por el médico del
nifo.

Informar al director de centro o proveedores de cuidado en el hogar licenciados o
exentos no familiares sobre los posibles efectos secundarios de cualquier medicamento
Informar el horario en que se requiere la administracién de los medicamentos en el
centro/hogar licenciado.

Suministrar la primera dosis del medicamento en el hogar del nifio(a).

Suministrar en su hogar los medicamentos de cada 8 horas, 12 horas o una vez al dia.
Llevar diariamente los medicamentos a ser administrados en el centro/hogar licenciado
y recogerlos al finalizar el dia.

Proveer las terapias respiratorias en su hogar.
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Procedimiento para el Suministro de Medicamentos sin Receta

Los medicamentos sin receta también requieren la autorizacion del padre para ser
administrados en el centro/hogar licenciado. En este renglén, se incluyen: locion para el
cuerpo, crema para pafales, vaselina, balsamo de labios, bloqueador solar, repelente para
mosquitos, aliviador del dolor y fiebre sin aspirina, medicina para la tos, unguento para la

denticion, entre otros.

Persona
Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Director de centro/
Red de
cuido/proveedor de
cuidado en el hogar
licenciado

Al ingresar a un nifilo (a) proveera al padre el
documento de Autorizacion para Suministro de
Medicamentos sin Receta, para que este lo
complete en su totalidad. Este documento debe
estar en el expediente del nifio (a) y el personal del
centro y/o proveedor de cuidado en el hogar
licenciado debe tener conocimiento de este. De
presentarse cambios, se debe actualizar la
informacion completando el documento
nuevamente.

Una vez al afio o
segun sea
necesario

Padre, madre o
encargado del nifio
(a) de centros y
hogares licenciados

Completara y firmara el formulario de Autorizacion
para el Suministro de Medicamentos sin Receta.

Una vez al ano o
segun sea
necesario.

Personal Unidad de
Salud de la Region,
Director de Centro/
Red de Cuido, padre,
madre o
encargado(a) del
nifio(a)

Orientara al personal del Centro y proveedores de
cuidado en los hogares licenciados sobre las
recomendaciones médicas a seguir al suministrar
medicamentos sin receta.

Una vez al afio o
segun sea
necesario.

Nota: Se recomienda que los medicamentos sin receta que se administren en el centro u hogar
licenciado sean recomendados por el médico del nifio(a). Asegurese de documentar toda la informacién
de administracién del medicamento sin receta.

Referencia:

American Academy of Pediatrics, American Public Health Association, National Resource Center for Health, and
Safety; Guidelines for early care and education programs. 3™ Edition. Elk Grove Village, IL: American Academy of
Pediatrics; Washington, DC: American Public Health Association.

Revisado: mayo/2025
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AUTORIZACION PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON RECETA

Centro/Red de Cuido/Hogar Licenciado/Hogar Exento no Familiar

Regidn:

Nombre del nifio(a)

Pueblo:

Nombre del médico:

Tel.

Direccién del médico:

Nombre del medicamento:

Fecha de expiracién del medicamento:

Descripcion: liquido tabletas

Dosis recetada:

color Refrigeracion: Si No

Horario:

Posibles efectos adversos:

Yo,

AUTORIZACION

, padre, madre o encargado(a)

del menor

, residente de

con numero de teléfono

autorizo a

a suministrar el medicamento descrito anteriormente de acuerdo con instrucciones ofrecidas por el médico.

Firma del padre, madre o encargado(a)

Nombre del médico

Firma del médico

Revisado: mayo/2025

Fecha

Numero de licencia

Fecha: dia / mes / afio
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RSl FUTURO

INFORME DE INCIDENTES RELACIONADOS A LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Nombre del Centro:

1.

2.

Nombre del nifio(a):

Fecha / /

Medicamento administrado

Dosis administrada:

Comentarios:

Forma administracion del medicamento Liquida Capsula Ungiiento o Crema
Fecha: / / Hora:
Administrada por:
. Cambios observados en el nifio(a):
Fecha / / Hora Firma
. Notificado a:
Padre, madre o encargado Médico del nifio(a) Fecha / /

Firma persona que rinde informe

Revisado: mayo/2025

Fecha
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AUTORIZACION PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS SIN RECETA

Nombre del Centro/Red de Cuido/Hogar Licenciado/Hogar Exento no Familiar

Nombre del Nino (a) - (Letra de Molde):

A continuacion, se presenta una lista de productos que son utilizados con frecuencia para infantes y
nifios (a) pequefos. Favor de marcar y especificar los medicamentos recomendados por el médico
que usted autoriza a suministrarle a su hijo (a).

O Locién para el cuerpo, especifique:

0 Baélsamo de labios, especifique:

O Crema para panales: especifique:

O Ungiiento de la denticion, especifique:

O Locion de proteccion de sol, especifique:

0 Medicamento para fiebre y manejo del dolor (sin aspirina)

Dosis Frecuencia ¢A qué temperatura del cuerpo?

Nota: sino cuenta con autorizacion médica, solo se utilizara en caso de una emergencia médica.

O Repelente de mosquitos, especifique:

Nota: repelentes de mosquitos y protector solar se aplicaran segun procedimiento

O Otros:
Esta autorizacion es valida por maximo de un afiodesde _ /_ /  hasta / /
Firma padre, madre o encargado (a) Fecha

Revisado: mayo/2025



Nombre del nino(a):

REGISTRO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON Y SIN RECETA

EN CENTRO/HOGAR DE CUIDO

FECHA NOMBRE
D/M/A

PERSONA QUE
ENTREGA

MEDICAMENTO |

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

HORA DOSIS NOMBRE NOMBRE
DE ADM. DE ADM. PERSONA QUE PERSONA QUE
ADMINISTRA RECOJE

MEDICAMENTO MEDICAMENTO

FIRMA DEL PADRE,
MADRE O ENCARGADO

Péagina 2
Autorizacion y registro suministro de medicamentos

Observaciones:

Revise si:

Formulario de administracion esta completo

Z El medicamento esta en el envase original

7 El medicamento esta rotulado apropiadamente

Revisado: mayo/2025
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OEL FUTURO

ANEJO U

PROCEDIMIENTO DE RECIBO Y PREPARACION DE FORMULAS DE INFANTES

EN CENTROS Y HOGARES DE CUIDO

Objetivo: Asegurar buena higiene, manejo y preparacion de formulas de infantes.

Area de aplicacion: Infantes

Alcance de los procedimientos: centros, hogares licenciados y hogares exentos no

familiares.

Definicion de Férmula Infantil: Leche de vaca que ha sido modificada para que
puedan tomarla los bebés que no tienen acceso a la leche materna. Es un sustituto
artificial de la leche materna.

Procedimiento:

Persona

Procedimiento Frecuencia
Responsable
Verificara la fecha de vencimiento de la leche
Persona a cargo en . : . Al momento
antes de servirla para observar si hay signos de o
centro, proveedor de L, , ; de recibir la
. descomposicién. De ser asi descartara la .
cuidado en el hogar férmula

formula.

Persona a cargo en
centro, proveedor de
cuidado en el hogar

Preparacién de la férmula en polvo:

1. Lavara sus manos con agua y jabon antes de
preparar la formula.

2. Lavara con agua y jabon los utensilios que
usara para almacenar la formula en la botella
(biberones, mamaderas, taza de medir,
cucharas).

3. Esterilizara los utensilios.

4. Colocara los utensilios en una olla y los
cubrira con agua.

5. Calentara el agua hasta que hierva.

Al preparar la
férmula en
polvo



https://es.wikipedia.org/wiki/Vaca
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Persona

Procedimiento Frecuencia
Responsable

Persona a cargo en 6. Tan pronto el agua hierva, tapara la olla y
centro, proveedor de dejara que el agua hierva por 5 minutos.
cuidado en el hogar

Al preparar la
férmula en

7. Retirara los utensilios del agua con pinzas polvo

limpias y los dejara secar.

8. Esterilizara en otra olla, el agua que usara
para preparar la férmula. (Hervira agua
potable de la pluma o wusara agua
embotellada de bebé).

9. Dejara que se enfrie el agua.

10. Medira la cantidad de agua que necesitara
en una taza de medir o biberén graduado.

11. En general la cantidad de agua que
necesitara es igual a la cantidad de férmula
que desee preparar.

12. Medira la cantidad de formula que
necesitara y la agregara al agua. Para
medirla, usara la cuchara de medir que trae
el envase de la férmula.

Cantidad de Medidas
5 Agua de
formula que 5
desee preparar (onzas) ormula
en polvo
2 onzas 2 1
4 onzas 4 2
6 onzas 6 3
8 onzas 8 4
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Persona
Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Persona a cargo en
centro, proveedor de
cuidado en el hogar

13.Colocara la mamadera y la tapa del biberon y
agitara hasta que todos los grumos se
disuelvan.

14.Probara la temperatura de la férmula, antes
de alimentar al bebé. Debe estar a
temperatura corporal a mas fria.

15.Rotulara el biberébn con el nombre del
nifio(a), fecha y hora de preparacion.

16.Conservara la formula preparada en nevera
un periodo no mayor de 24 horas.

Preparacion de la férmula concentrada:

1. Seguira los pasos 1 al 4 de las instrucciones
para preparar formula infantil en polvo.

2. Limpiara la tapa con agua.

3. Vertera en un envase esterilizado 1 lata de

férmula concentrada y le afiadira la misma
cantidad de agua estéril.

4. Seguira los pasos 8 a 10 de las instrucciones

para preparar férmula infantil en polvo.

5. El biberén se debe rotular con el nombre del
nifio(a) fecha y hora de la preparacion.

6. Colocara la formula diluida en la nevera.
7. Conservara la formula preparada hasta 48

horas en nevera. Después de ese periodo la
descartara.

Al preparar la
férmula en
polvo
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después de abierto el envase.

Verificara la fecha de vencimiento de los
productos y descartara los mismos si observa
signos de descomposicion.

Siempre leera la etiqueta antes de preparar la
férmula.

Nunca calentara la férmula en el microondas.

Las férmulas se almacenaran tapadas en la
nevera.

La férmula en polvo se almacenara en un sitio
seco y fresco que no sea la nevera.

Persona .. .
Procedimiento Frecuencia
Responsable
Persona a cargo en Manejo y Almacenaje de Férmulas de Infantes | Al manejary
centro, proveedor de 1 Usard la f& | o hast 1 almacenar la
cuidado en el hogar . Usara la formula en polvo hasta un (1) mes formula

Referencia:

Programa Especial de Nutricion Suplementaria (WIC). (2017). Férmula infantil, Preparacién vy
manejo de la férmula. Departamento de Salud. San Juan, PR.

Caring of our children: National health and safety performance standards; Guidelines for early care
and education programs. 4™ Edition. 2019.

Revisado: mayo/2025
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DEL FUTURO

ANEJO V

PROCEDIMIENTO PARA MANEJO DE FORMULAS PARA INFANTES
EN CENTROS Y HOGARES DE CUIDO

Objetivo:

Proteger la salud del infante asegurando condiciones seguras y sanitarias de recibo,
almacenaje, preparacién y servicio de férmulas en centros, hogares licenciados y
hogares exentos no familiares (HENF). Asegurar que los nifios(as) reciban la férmula
que les corresponda.

Area de aplicacion: Infantes

Alcance del procedimiento: Centros, hogares licenciados y hogares exentos no

familiares (HENF).

Definicién de formula Infantil: Leche modificada en su composicion quimica y fisica y
en sus caracteristicas sensoriales (color, sabor, olor, textura), para adaptar el producto
a las necesidades de los lactantes y nifios(as) en la primera infancia.

Procedimiento:

Persona
Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Director de Proveera al padre, madre o |Cada vez que un infante
Centro o de encargado(a) del nifio(a) un formulario | ingrese al centro, u hogar
Red de Cuido | en blanco de Referido al Médico en el | de cuido o cuando el
cual el director solicitara por escrito la | médico  recomiende  un

férmula que el infante debera tomar. cambio de férmula.
Médico o Indicara la férmula recomendada para | Cuando atienda al padre,
pediatra del el infante por escrito. madre o encargado(a) del

nino(a) nino(a).

Padre, madre o | Entregara al Director de Centro o de | Cada vez que un infante
encargado(a) | Red las indicaciones escritas del | ingrese al centro u hogar de
del nifio(a) médico sobre la férmula recomendada | cuido o cuando el médico

para el infante.

recomiende un cambio de
férmula.
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Persona
Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Padre, madre o
encargado(a)
de nifos(as) de
hogares de
cuido

En hogares licenciados que no son

de la Red y en hogares exentos no
familiares (HENF)

Orientara al proveedor de cuidado en el
hogar sobre la formula que su hijo(a)
debera consumir en el hogar de cuido.

Cada vez que un infante
ingrese al hogar de cuido
o0 cuando el médico
recomiende un cambio de
formula.

Director de la

Se asegurara que el Inspector de la Red

Cada vez que un infante

Red de Cuido |de Cuido provea al proveedor de |ingrese al hogar de la
cuidado en el hogar la informacién sobre | Red de cuido o cuando el
la formula que el infante tomara en el | médico recomiende un
hogar de cuido. cambio de férmula.

Director de En Centro Antes que el infante
Centro o e . ingrese al centro u hogar
. Notificara al maestro, asistente o adulto 9 . 9
Director de Red . : . | de cuido.
de la Cuido a cargo, la formula que el infante tomara
en el centro y se asegurara de que se le
sirva la misma.
En el hogar de la Red
Se asegurara que el Inspector de la Red
de Cuido provea al proveedor de
cuidado en el hogar la informacion sobre
la formula que el infante tomara en el
hogar de cuido.
Maestro, Preparara lista de infantes con sus | Antes que el infante
asistente o nombres y apellidos y formulas que | ingrese al centro u hogar
adulto a cargo | deben tomar. Colocara la lista en un | de cuido.
del nifio(a) lugar visible en el area de preparacion

de féormulas.
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Procedimiento para Manejo de Férmulas para Infantes en Centros y Hogares de Cuido

Persona
Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Director de
Centro,
Proveedor de
cuidado en el
hogar

Recibo de la Férmula en el Centro y

Hogar de Cuido

Recibira la férmula y agua embotellada
de cada infante a su cargo, en su
envase original sellado y rotulado con el
nombre y apellidos del infante.

Preparacion de la Formula en el

Centro y Hogar de Cuido

Si la férmula es Ready to feed:

Recibird la formula en su envase
original sellada y rotulada con el
nombre y apellidos del nifio(a). No debe
estar expirada.

Compra y Almacenaje

Centros con PACNA

Compraran y almacenaran la férmula y
agua embotellada adquirida con fondos
de PACNA, segun recomendaciones
establecidas por dicho programa.

Centros con y sin PACNA

Recibiran y almacenaran férmula lista
para tomar o “ready to feed” en
envases sellados. Se almacenaran en
nevera por un periodo maximo de 48
horas.

Recibiran y almacenaran:

formula concentrada o en polvo (sin
abrir, sin preparar) en su envase
original en un lugar fresco.

Cada vez que compre,
reciba y almacene la
formula.
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Procedimiento para Manejo de Férmulas para Infantes en Centros y Hogares de Cuido

Persona
Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Maestros, asistentes

Antes de abrir la formula, lavara los

Cada vez que vaya a

de maestro o utensilios que utilizara para | proveerle formula a un
personal a cargo o | preparar la misma y luego se lavara infante.
proveedor de Sus manos.
cuidado en el hogar
Maestros, asistentes | No mezclara la formula con cereal Diariamente
de maestro o o0 con cualquier otro alimento a
personal a cargo o | menos que haya una indicacion
proveedor de meédica escrita.
cuidado en el hogar
Maestros, asistentes | Proveera la formula recomendada Diariamente

de maestro o
personal a cargo del
infante o proveedor

de cuidado en el
hogar

por su meédico. El infante se
alimentara por demanda. Esto es
cuando tenga hambre. Si el médico

provee otras instrucciones por
escrito se debera seguir sus
instrucciones. Siempre que sea
posible el mismo maestro o

proveedor de cuidado en el hogar,
debera alimentar a un infante en
especifico en la mayoria de sus
tomas de formula o leche materna.

Maestros, asistentes
de maestro o
personal a cargo o
proveedor de
cuidado en el hogar

Descartara la formula que sobre en
la botella. La que quede sin utilizar
en el envase en que se preparo, se
almacenara en nevera por un
periodo maximo de 24 horas.

Tan pronto alimente al
infante

Referencia:

Caring of our children: National health and safety performance standards; Guidelines for
early care and education programs. 4™ Edition. 2019.

Revisado: mayo 2025
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ANEJO W

PROCEDIMIENTO PARA TRANSPORTAR, RECIBIR, ALMACENAR,
DESCONGELAR Y OFRECER LECHE MATERNA EN CENTROS Y

Objetivo: Que el personal de los centros y proveedores de cuidado en el hogar,

HOGARES DE CUIDO

conozcan los procedimientos a seguir al recibir, almacenar y servir la leche materna.

Area de aplicacion: Infantes y maternales.

Alcance del procedimiento: Centros, hogares licenciados, hogares exentos no

familiares (HENF)

Definicion de Leche Materna: Es el alimento natural que produce una madre para

alimentar a un infante.

Procedimiento:

Persona
Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Director de Centro y
Director de la Red

Coordinara adiestramiento sobre
Manejo de Leche Materna para el
personal del centro y proveedores de
cuidado en el hogar de la Red.
Mantendra evidencia del adiestramiento
ofrecido (agenda, hoja de asistencia y
material distribuido).

Anualmente

Personal del centro y
proveedor de cuidado
en el hogar

Asistira a los adiestramientos a los que
se le convoque y mantendra evidencia
del material recibido en los mismos.
Pondra en practica lo aprendido.

Anualmente y
cada vez que
reciba leche
materna en el
centro u hogar de
cuido

Director de Centro,
Director de la Red,
Proveedor de cuidado
en el hogar

Transporte

Orientara a la madre para que transporte
la leche materna descongelada (del
hogar del nifio(a) al centro) en neverita
portatil insulada con hielo o “ice pack”.

Cuando surja la
situacion
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Procedimiento para Transportar, Recibir, Aimacenar, Descongelar y Ofrecer Leche Materna en
Centros y Hogares de Cuido

Persona .. .
Procedimiento Frecuencia

Responsable
Madre del nifio(a) Se extraera y distribuira la leche Diariamente

materna que el nifio(a) necesitara para
el dia en biberones con mamaderas
ajustadas. Rotulara los biberones con el
nombre y apellidos del nifio(a) y con la
fecha y hora en que se extrajo la leche.

Maestro, asistente o
proveedor de cuidado
en el hogar

Se asegurara de que la leche materna
se reciba en biberones sellados con el
nombre y apellidos del nifio(a) y con la
fecha y hora en que se extrajo la
misma. No debe tener fecha de
extraccion de mas de 24 horas.

Al recibir la leche
en el centrou
hogar

Maestro, asistente o
proveedor de cuidado
en el hogar

Almacenaje en centro de cuidado y
desarrollo u hogar de cuido:

Almacenara la leche materna en la
parte superior de la nevera para evitar
la contaminacidn con alimentos o
liquidos que se tengan. Se recomienda
que esté en temperatura de 40 grados
F. Esta temperatura se debe monitorear
en hojas de registro diarias usando un
termometro en la nevera. Ver Guia de
almacenamiento al final del protocolo.

Diariamente y tan
pronto se reciba en
el centro u hogar

Maestro, asistente o
proveedor de cuidado
en el hogar

Descongelacién de la leche materna:

e Colocara el envase de leche
materna tapado en la nevera o en
un envase con agua tibia.

e Se asegurara que el agua no entre
en contacto con la leche materna

e Luego de descongelada, la agitara
para unir la grasa.

Al descongelar
leche materna
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Procedimiento para Transportar, Recibir, Alimacenar, Descongelar y Ofrecer Leche Materna en

Centros y Hogares de Cuido

Persona .. .
Procedimiento Frecuencia
Responsable
Maestro, asistente o | Antes de ofrecer la leche materna al Diariamente
proveedor de cuidado | infante, la  calentara levemente
en el hogar sumergiéndola en un recipiente que
contenga agua tibia. Antes de ofrecerle
la leche materna al nifio(a), colocara
unas gotitas en su mufieca para probar
su temperatura y asegurar que esté a
temperatura adecuada. Luego se la
proveera al nifio(a).
Maestro, asistente o | Utilizara la leche almacenada con fecha Diariamente
proveedor de cuidado | menos reciente primero.
en el hogar
Maestro, asistente o | Descartara los sobrantes de leche Diariamente
proveedor de cuidado | materna que queden en el biberon
en el hogar luego de alimentar al nifio(a).
Maestro, asistente o | Descartara la leche descongelada que Diariamente
proveedor de cuidado | haya estado a temperatura ambiente
en el hogar por 1-2 horas. Nunca se vuelve a
congelar.
Maestro, asistente o | Descartara la leche descongelada que Diariamente
proveedor de cuidado | haya estado en nevera por mas 24
en el hogar horas o0 mas.
Maestro, asistente o | Devolvera al hogar del nifio(a) la leche Diariamente
proveedor de cuidado | materna que no se utilice.
en el hogar

Nota:

1. La leche materna es un fluido corporal por lo que deben seguirse las medidas de
precaucion universales al manejar y limpiar residuos de esta.

2. Los cuidadores deben evitar tener contacto con leche materna si tienen heridas,
llagas o aberturas en la piel o en las manos. En estos casos, el cuidador debe
utilizar guantes para manipular la leche materna.
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3.

La leche materna no se debe hervir ni calentar en horno microondas para evitar el
riesgo de quemaduras en el infante y para evitar que se destruyan las células vivas
que contiene la misma.

Se considera exposicion a un material potencialmente infeccioso cuando un bebé
accidentalmente se alimenta con la leche materna de otro bebé. En estos casos se
debe completar un informe de incidente e indagar con la madre que suministro la
leche materna la posibilidad de que voluntariamente comparta informacion de su
estado de salud con la familia del bebé expuesto.

La leche materna debe congelarse en cantidades pequenas de 2-4 onzas. Asi se
podra descongelar mas de un envase de leche, si se necesita, y se podra combinar
con cantidades adicionales de leche evitando el desperdicio.

Guia de almacenamiento de leche materna para bebés a término saludables

Leche materna A temperatura Nevera Congelador con Congelador
ambiente puerta separada profundo
(counter o mesa)
Temperaturas de Hasta En o bajo 0°F En o bajo
almacenaje
77 grados °F 40 °F -4°F
Leche materna Hasta 4 horas Hasta 4 dias Hasta 6 meses Hasta 12 meses
acabada de
extraer
Leche materna 1-2 horas Hasta 1 dia Nunca congelar Nunca vuelva a
descongelada leche materna congelar leche
(24 horas) que ha sido materna que ha
descongelada sido
descongelada

Referencia:

Programa Especial de Nutricion Suplementaria (WIC). (2017). Mi manual de lactancia. Departamento de
Salud. San Juan, PR.

Model Breastfeeding Promotion and Support Policy for Child Care Programs.

Child Care Health

Programs (2019). Public Health Seattle & Kind Country.
Caring of our children: National health and safety performance standards; Guidelines for early care and
education programs. 4™ Edition. 2019.

Revisado: mayo 2025
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el FUTURO

ANEJO X

VERIFICACION REQUISITOS DE RECIBO, ALMACENAJE, CONFECCION Y
SUMINISTRO DE ALIMENTOS

Objetivo: Asegurar practicas seguras de manejo de alimentos en centros de cuidado y
desarrollo, hogares licenciados y hogares exentos no familiares. Dichas practicas deberan
llevarse a cabo desde el recibo hasta el servicio de alimentos a los nifos(as), segun las
recomendaciones del Codigo de Alimentos de la Administracién de Drogas y Alimentos.

Area de aplicacion: Infantes, maternales, preescolares y escolares.

Alcance de los procedimientos: Centros de cuidado y desarrollo, hogares licenciados y
hogares exentos no familiares (HENF).

Definiciones:

e Recibo de alimentos-proceso mediante el cual se verifican e inspeccionan los
alimentos que llegan al centro, para asegurarse que sean la cantidad y la calidad
esperada.

e Almacenaje de alimentos- lugar donde se guardan y conservan en condiciones
Optimas los diferentes tipos de alimentos, para su consumo posterior.

e Confeccion de alimentos- elaboracion de alimentos utilizando calor

e Suministro de alimentos- provision de alimentos de forma adecuada y segura para
el consumo.

e Contaminaciéon cruzada-es la transferencia de sustancias peligrosas de un
alimento al otro por medio de vehiculos como las manos, superficies de contacto de
equipo contaminado, utensilios, o directamente de un alimento crudo o listo para

consumir.
Procedimiento:
Persona Responsable Procedimiento Frecuencia
. . . . Segun la
Director de Centro Debera cerciorarse que el personal de cocina | yigencia del
tenga vigente el curso de Inocuidad en el | certificado.
Servicio de Alimentos.
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Verificacion de Requisitos de Recibo, Almacenaje, Confeccion y Suministro de Alimentos

Persona Responsable Procedimiento Frecuencia
Entidad a cargo o Se asegurara de recibir alimentos de un suplidor Segun se
Director del Centro confiable (con permisos al dia y con camion que reciban

transporte alimentos a temperaturas seguras). El
cuidador del hogar licenciado se asegurara de
recibir los alimentos en buen estado y a
temperaturas seguras.

Receptor de Alimentos | Se asegurara de recibir alimentos de un suplidor Al recibir

del Centro o confiable (con permisos al dia y con camion que cualquier
Encargado(a) del Servicio | transporte alimentos a temperaturas seguras). El | alimento que
de Alimentos o proveedor | cuidador del hogar licenciado se asegurara de | sea parte del
de cuidado en el hogar | recibir los alimentos en buen estado y a menu
temperaturas seguras. El cuidador del hogar
licenciado se asegurara de recibir los
Recibo de Alimentos: Rechazara o devolvera
alimentos que:
e muestren sefial de deterioro: moho y que estén
abollados.
e no cumplan con los estandares de calidad.
e tengan su empaque danado o roto.
e tengan su empaque inflado.
e estén sin etiquetas
Receptor de Alimentos | Recibira los siguientes alimentos siguiendo Al recibir
del Centro o las siguientes temperaturas recibo: cualquier
Encargado(a) del Servicio alimento que
de Alimentos o huevos - a temperatura igual o menor de 45 ° F. | sea parte del
proveedor de cuidado en Limpios y libres de grietas y olores. La yema debe menl y que

el hogar

ser firme.

leche y productos lacteos- a 45°F o menos.
Cuatro horas después de recibido, deberan
alcanzar una temperatura menor de 41°F en
nevera.

sea requisado
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Verificacion de Requisitos de Recibo, Almacenaje, Confeccion y Suministro de Alimentos

Persona Responsable Procedimiento Frecuencia
aves, carnes y pescado- a temperatura igual o
Receptor de Alimentos del | menor de 41 °F. Al recibir
Centro o Encargado(a) del cualquier
Servicio de Alimentos o En los hogares licenciados y HENF- |os alimento que
proveedor de cuidado en el cuidadores se aseguraran de recibir los sea parte del
hogar alimentos a temperaturas seguras segun el menu y que

tipo de alimento.
Deberan recibirse- segun su estado
congelado, frio o caliente.

Recibo de leche materna: la leche materna
congelada debera transportarse en bolsas
plasticas y recibirse congelada. La leche
materna (no congelada), debera transportarse
a temperaturas frias y llegar al centro en
botellas con mamadera ajustada o en envases
sellados y limpios. La botella o envase debera
estar rotulado con el nombre del nifio(a), dia y
hora de extraccion de la misma.

sea requisado

Encargado(a) del Servicio
de Alimentos de Centro o
proveedor de cuidado en el
hogar

Para mas informacion sobre transporte y
recibo de leche materna refiérase al
Procedimiento de manejo de leche materna.

Recibo y almacenaje de formulas
artificiales

En polvo-debera recibirse en envase sellado y
rotulado con el nombre del nifio(a) y guardarse en un
lugar seco y fresco, que no sea la nevera. Una vez
abierto el empaque, debera utilizarse en un mes.

Si se prepara con antelaciéon en el hogar- debera
transportarse al centro a temperaturas seguras y
llegar rotulada con el nombre del infante y fecha de
preparacién de la formula. Descartarse a las 24 horas
si no se utiliza.

Ready to feed- debera recibirse en envase sellado y
rotulado con el nombre del infante y guardarse en
nevera en un envase con tapa por un periodo maximo

de 48 horas.

Cada vez que
se almacene
algun
alimento seco
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Verificaciéon de Requisitos de Recibo, Almacenaje, Confeccién y Suministro de Alimentos

Persona Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Encargado(a) del Servicio
de Alimentos de Centro o
proveedor de cuidado en el
hogar

Almacenaje de Alimentos Secos

El almacén seco de alimentos debera:

e estar organizado, rotulado y limpio.

e tener alimentos con etiqueta y fecha de recibo.

e estar organizado utilizando el método PEPS
(primero entra, primero sale).

e libre de productos de limpieza. Estos, se
almacenan en otro lugar fuera del alcance de los
nifos(as).

e estar libre de sabandijas, roedores o excrementos
y de posibles danos ocasionados por estos.

e tener buena iluminacion y ventilacién.

e tener tablillas o sistema de estanteria. La ultima
tablilla debe estar a 6” del piso y debe haber 12”

e tener telas metalicas en buenas condiciones.

e estar libre de cajas de carton para almacenar
alimentos.

e contar con pisos, paredes y techos construidos de
materiales resistentes y faciles de limpiar.

e estar libre de alimentos expirados o
dafados.

Almacenaje de alimentos secos en el hogar
del cuidador licenciado y HENF:

e debera estar en un lugar limpio, organizado,
libre de productos de Ilimpieza, libre de
sabandijas, roedores y excrementos. Ventilado.

Almacenaje de frutas y hortalizas frescas:

e las que estan enteras pueden almacenarse en un
lugar fresco fuera del refrigerador. Se deberan
separar y almacenar por tipos.

Cada vez que
se almacene
algun
alimento seco
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Verificaciéon de Requisitos de Recibo, Almacenaje, Confeccién y Suministro de Alimentos

Persona Responsable Procedimiento Frecuencia
Encargado(a) del Almacenaje de alimentos que requieren
Servici . . ‘. . Cada vez
ervicio de Alimentos | refrigeracion (nevera):
que se
de Centro o proveedor . o ,
: e debera estar limpio y organizado almacene
de cuidado en el hogar alimentos en
e la temperatura de la nevera debe estar entre 34 ° F a 38
° F y el alimento debe mantener una temperatura interna nevera
de 41 ° F o menos.
e debera haber espacio entre los productos para mejor
circulacion del frio.
e debera existir un termdémetro que mida la temperatura. El
mismo debera estar colocado en el area mas caliente de
la unidad. Las temperaturas se deberan verificar con
frecuencia. deberan rotarse los alimentos (PEPS).
e las tablillas no deberan forrarse.
e las tablillas no deberan sobrecargarse.
e debera mantenerse la puerta cerrada y los alimentos
protegidos en todo momento.
e debera mantenerse los alimentos que requieren control
de tiempo/temperatura rotulados para mayor seguridad.
Almacenaje de frutas y hortalizas frescas
cortadas:
e requieren refrigeracion y deberan mantenerse a 41° F.
® no es necesario lavarlas hasta que se vayan a preparar y
servir ya que la humedad puede hacer que se dafien
Encargado(a) del El congelador: Cada vez
Servicio de Alimentos ue se
e debera mantenerse una temperatura 0°F a -18°F. 9
de Centro o proveedor almacena
de cuidado en el hogar | * debera haber espacio suficiente entre los alimentos para | alimento en
que circule el aire frio. el
e los alimentos deberan estar empacados bien ajustados | congelador

para evitar quemaduras por frio.

e debera ubicarse un termometro en el area mas caliente
para verificar con frecuencia la temperatura en este
equipo.

e deberé ubicarse lejos de equipos que generen calor.
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Verificacion de Requisitos de Recibo, Almacenaje, Confeccién y Suministro de Alimentos

Persona Responsable

Procedimiento

Frecuencia

Encargado(a) del Servicio
de Alimentos o proveedor
de cuidado en el hogar

e debera mantenerse limpio y organizado.
e debera tener alimentos rotulados con la fecha de
recibo y en condiciones apropiadas.

Métodos para descongelar:

e En el refrigerador en la dltima tablilla.

e Completamente sumergido (el alimento) bajo
agua corriente.

Proceso de Descongelacion

e Los productos congelados, en especial hortalizas,
podran cocinarse sin necesidad de
descongelacion previa.

e Los pedazos grandes de carne o aves deberan
descongelarse antes de la coccion. Dependera
del proceso de descongelacion que use el
cocinero.

Métodos para descongelar:

e En el refrigerador en la ultima tablilla.

e Completamente sumergido (el alimento) bajo
aqua corriente a temperatura no mayor de 70 ° F
durante no mas de cuatro horas.

e Como parte de la coccién.

e En el microondas.

Antes de descongelar en el microondas,
debera asegurase de remover el alimento del
empaque y colocarlo en un plato o recipiente
seguro para el microondas.

La leche materna congelada, se descongela
bajo agua corriente fria o en el refrigerador.

Al
descongelar
los alimentos

para la
confeccion
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Verificacién de Requisitos de Recibo, Almacenaje, Confeccién y Suministro de Alimentos

contaminacion.

e Se separara un lugar aparte de los alimentos
cocidos listos para comer, cuando se requiera
manipular, almacenar, limpiar y preparar
alimentos crudos.

Alimentos para infantes

Los alimentos para infantes (“baby foods”) se
calentaran con agua tibia de la pluma o se
colocaran en un envase con agua tibia. La
maestra o cuidadora debera verificar la
temperatura antes de ofrecerlo al infante.

Al cocinar el resto de los alimentos debera
asegurase que alcancen las temperaturas
recomendadas de coccion:

e 145 °F por 15 segundos: pescado, mariscos,
crustaceos.

e 155 °F por 15 segundos: carne mecanicamente
ablandada, carne molida de res y cerdo y huevos
en cascaron.

e 165 °F por 15 segundos: aves enteras o
molidas, alimentos rellenos, recalentar alimentos,
coccién en microondas, alimentos pre-cocidos.

Una vez cocido el alimento, debera
asegurarse este haya alcanzado Ia
temperatura recomendada de coccion. Para
esto debera:

e usar un termémetro calibrado e higienizado.

e insertar el termdmetro en la parte mas gruesa de
éste sin tocar grasa, o hueso. El alimento debera
sostener la temperatura recomendada por 15
segundos.

Persona Responsable Procedimiento Frecuencia
Antes de confeccionar los alimentos:
Encargado del Serviciode | Los alimentos crudos (incluye frutas y | Al momento
Alimentos de Centro o hortalizas frescas) se lavaran antes de de
proveedor de cuidado en el | ytilizarse a fin de reducir riesgo de | confeccionar
hogar alimentos
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Verificacion de Requisitos de Recibo, Almacenaje, Confeccién y Suministro de Alimentos

Persona Responsable Procedimiento Frecuencia
Encargado del Servicio de
. Se debe evitar contaminacién cruzada:
Alimentos de Centro o Al momento
proveedor de cuidado en el de preparar y
hogar Contaminacién cruzada por medio de | confeccionar
manos alimentos

e El empleado de centro o cuidadora de hogar
licenciado debera lavarse las manos antes de
comenzar a trabajar con los alimentos y luego con
la frecuencia que sea necesaria.

e Los empleados que trabajen con alimentos listos
para comer deberan usar guantes desechables o
utensilios al manipular los alimentos. Los
alimentos listos para comer no pueden tener
contacto directo con la piel.

Contaminacion cruzada por medio de los
utensilios

e Los utensilios utilizados para probar alimentos
deberan lavarse inmediatamente después de su
uso.

Contaminacién cruzada por medio de las
tablas para cortar

e En centro, debera haber picadores en diferentes
colores para ayudar al empleado a identificar cual
utilizara de acuerdo al tipo de alimento con el que
trabajara.

Referencia: Ocasio, L., (2013).

Manual de Curso Certificado en Inocuidad de los

Alimentos. Extensidn Agricola, Universidad de Puerto Rico, Mayaguez, PR.

Revisado: mayo/2025




ANEJO Y
DEFINICION DE TERMINOS

Alergia alimentaria - respuesta exagerada del sistema inmunoldgico por lo general por
el consumo de huevos, mani, leche o algun otro alimento especifico. Sin embargo,
cualquier alimento puede causar una reaccion alérgica. En los niflos(as), las alergias
alimentarias mas comunes son a huevo, leche, mani, mariscos, soya, nueces Y trigo.
Los sintomas generalmente comienzan de inmediato, al cabo de dos (2) horas después
de comer. Entre los sintomas claves esta la urticaria (ronchas rojas en la piel y
picazon), voz ronca, y sibilancias (sonido silbante y chillon durante la respiracion que
ocurre cuando el aire fluye a través de las vias respiratorias). Otros sintomas que se
pueden presentar son: dolor abdominal, diarrea, dificultad para deglutir (sensacion de
que el alimento se atora en la garganta), picazon en la boca, garganta, ojos, piel mareo
o desmayo, congestion y secrecion nasal, hinchazén de los parpados, cara, labios y
lengua, dificultad para respirar, colicos estomacales y vomitos. En reacciones severas
puede tener presion arterial baja y bloqueo de vias respiratorias.

Conjuntivitis - (conjuntivitis bacteriana) indicada por conjuntiva rosada o roja con
secrecion mucosa ocular blanco o amarilla y parpados apelmazados después de
dormir.

Desinfectar - requiere de una solucion desinfectante que saque los gérmenes como el
cloro, yodo o amonia.

Diarrea - se define por heces que son mas frecuentes o menos formadas de lo normal
para ese nino(a). Evacuaciones y no estan asociadas a cambios en la dieta.

Diarrea constante e incontrolable o con sangre - aumento en el numero y contenido
de agua en las evacuaciones o disminucion en la forma de las heces fecales, las cuales
no pueden ser retenidas en el pafial o que le impidan al menor llegar al bafio. Se
presenta con dos (2) o tres (3) evacuaciones liquidas en un periodo de menos de 24
horas no asociadas a cambios en alimentacion

Fiebre en bebés mayores de 2 meses - temperatura mayor de 101°F (38.3°C) con un
cambio en comportamiento.

Fiebre en bebés menores de 2 meses - fiebre mayor de 100.4°F (38°C con o sin
cambio en comportamiento u otros signos y sintomas (por ejemplo; dolor de garganta,
sarpullido, vomitos, diarrea) requiere exclusién y atencion médica inmediata.



Formula o leche artificial - producto alimenticio disefiado para suplir necesidades
nutricionales de los bebés menores de un afo.

Formulario de historial clinico - formulario que completa el padre, madre o
encargado(a) del nifio(a) que incluye informacién general sobre el nifio. Es un
documento médico legal, que registra los datos de identificacion y los relacionados con
el historial del nifio(a) y su familia.

Forunculos (inflamacion de la piel causada por la infeccion de un foliculo piloso vy el
tejido subcutaneo circundante, normalmente por la bacteria “Staphylococcus aureus”) o
erupciones supurando en la piel.

Inspeccion diaria es la revision diaria de los nifios que se realiza para determinar la
presencia de sintomas de enfermedad, cambios en conducta, golpes y cualquier otra
condicion que no parezca normal. La misma debe realizarse a la hora de entrada y
salida de los nifios y durante la estadia de éstos a los centros.

Leche materna - alimento natural producido por todos los mamiferos cuyo

propodsito primordial es usarla para alimentar al recién nacido. Es la mejor fuente de
nutricion para los nifios ya que contiene los nutrientes necesarios para su desarrollo, es
limpia y genera vinculo madre-hijo.

Limpiar - remover todo el sucio y la contaminacion visible.

PACNA - Programa de Alimentos para el Cuidado de Nifios y Adultos. Ofrece fondos
por reembolsos

Patégeno - Un patdégeno es un germen, o sea un agente o entidad biolégica que puede
producir enfermedades a quien lo porta (huésped). Etimolégicamente su nombre lo
sugiere literalmente: proviene del griego genein, provocar o dar a luz, y pathos,
enfermedad o sufrimiento. Puede ser un virus, por ejemplo, el virus del HIV o SIDA.
Otros ejemplos de virus patéogenos son los de la influenza, el ébola y la rubeola.
También hay bacterias que son consideradas patdégenos, dado que producen
enfermedades infecciosas.

Precauciones universales - es el término utilizado por los Centros de Prevencion y
Control de Enfermedades para reducir el contagio de infecciones en profesionales de la
salud y en centros de atencion médica.
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Viruela del Mono (MonkeyPox)

El 18 de mayo de 2022, un residente de EEUU dio positivo a viruela del mono luego de regresar a Estados
Unidos desde Canada. Los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) estan rastreando
multiples grupos de viruela del mono que se informaron a principios 0 mediados de mayo en varios paises
que normalmente no informan la viruela del mono, incluso en Europa y América del Norte.

. Qué es la viruela del mono?

La viruela del mono es una enfermedad causada por el virus de la viruela del mono. Es una
enfermedad zoonética viral, lo que significa que puede transmitirse de animales a humanos.
También se puede propagar entre las personas.

Sintomas

* Generalmente incluye fiebre, dolor de cabeza intenso, dolores musculares, dolor de espalda.
poca energia, ganglios linfaticos inflamados y erupciones o lesiones en la piel.

* La erupcion generalmente comienza dentro de uno a tres dias del comienzo de la fiebre,

Las lesiones pueden ser planas o ligeramente elevadas. llenas de liquido transparente o
amarillento. y luego pueden formar costras, secarse y caerse.

El numero de lesiones en una persona puede oscilar entre unas pocas y varios miles.

* La erupcién tiende a concentrarse en la cara, las palmas de las manos y las plantas de los pies.
También se pueden encontrar en la boca, los genitales y los 0jos.

Periodo de incubacion

El periodo de incubacion promedio tras una exposicion dura de 7 a 14 dias.
aunque puede extenderse a 21 dias.

Duracion de los sintomas

Los sintomas suelen durar entre dos y cuatro semanas y desaparecen por si solos sin tratamiento.
Si cree que tiene sintomas que podrian ser viruela del mono, busque el consejo de su proveedor
de atencion meédica. Hagales saber si ha tenido contacto cercano con alguien que sospecha o ha
confirmado la viruela del mono.



